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Originalien. 
Zwei Methoden zur Tinction der Gallencapillaren und 
der intralobulären Fasern der Leber. 
Von v. Kupffer. 
(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
in München am 16. Juli 1889.) 

Die Gallencapillaren werden gewöhnlich in der Weise dar- 
gestellt, dass man diese mit irgend einer gefärbten durchlässigen 
Injectionsmasse, z. B. wässeriger Berlinerblaulösung füllt, oder 
nach der Methode von Chrzonszezewsky sichtbar macht. Diese 
besteht kurz in Folgendem: Man führt in die Lymph- resp. Blut- 
bahnen des lebenden Thieres Indigocarmin ein und wartet so lange, 
bis dasselbe durch die Lebercapillaren ausgeschieden wird. Die 
ausgeschiedene blaue Substanz füllt nun die Gallencapillaren 
uud tödtet man im geeigneten Moment das Versuchsthier, er- 
härtet in entsprechender Weise dessen Leber, so bekommt man 
auf dem Schnitt ein Bild eines natürlich injieirten Gallencapillar- 
systems. 

Beide Methoden gelingen nur selten und setzen beide die 
Integrität der Leber, ja des ganzen Thieres voraus. Die erstere 
Methode erfordert noch dazu eine ungewöhnliche manuelle Ge- 
schicklichkeit; aber auch dann ist das Gelingen der Injection 
an viele Zufälligkeiten geknüpft. Es ist also diese mit Recht 
als eine der schwierigsten Aufgaben der mikroskopischen Technik 
zu bezeichnen. 

Aber auch diejenigen Präparate, die man als gelungene 
zu bezeichnen pflegt, liefern nur an ganz kleinen Bezirken der 
Leber Gallencapillaren in gewünschtem Grade der Füllung, 
Extravasate gehören zu den ganz gewöhnlichen Vorkommnissen. 
Gallencapillaren eines ganzen Läppchens zu injieiren, gelingt 
wohl kaum. Und so ist es entschieden als ein Fortschritt zu 
bezeichnen, dass Herr Präparator Heilmeyer eine Methode 
ermittelte, die eine Tinetion der Gallencapillaren gestattet. 

Es ist mir bis jetzt nur eine Angabe von Miura!) be- 
kannt geworden, der unter sehr günstigen Umständen, nach 
einer modifieirten Färbung grösserer Leberstücke im frischen 
Zustande mit Goldchloridlösungen, stellenweise die Färbung der 
Gallencapillaren erzielte. 

Die Methode von Heilmeyer ist die folgende: Die mit 
Alkohol oder Pierinschwefelsäure gehärteten Leberstücke werden 
geschnitten, mit destillirtem Wasser gewaschen und mit Erlicki'- 
scher Flüssigkeit (Kal. bichromieum 2, Cupr. sulf. 0,5, Aqu. 
dest. 100) bei einer Temperatur von 50° C. eine halbe Stunde 
lang behandelt. Die dem Thermostaten entnommenen Schnitte 
werden, nachdem sie die Temperatur des Arbeitsraumes ange- 
nommen haben, mit destillirtem Wasser sehr kurze Zeit ge- 
waschen und kommen in eine Hämatoxylinlösung (0,5 Hämatox., 
5,0 abs. Alc. auf 100 dest. Wasser), worin sie für eine halbe 


1) Virchow’s Archiv, Bd. 99. 


Stunde im auf 50° C. erwärmten Thermostaten verbleiben. Die 
nun mit Wasser abgespülten Schnitte werden der Einwirkung 
einer angesäuerten wässerigen, unterchlorigsauren Natronlösung 
(20 ccm dest. Wasser, 10 Tropfen Salzsäure, 20 Tropfen unter- 
chlorigsaures Natron mit 2,2 Proc. freiem Chlor) unterworfen, 
bis sie eine graugelbe Farbe angenommen haben. Sie werden 
nun mit destillirtem Wasser abgespült, mit Alkohol entwässert, 
mit Lavendelöl geklärt und in Canadabalsam eingeschlossen. 
Einige gelungene Präparate lege ich Ihnen heute vor. An 
diesen erscheinen die Gallencapillaren dunkelgrau, die Leber- 
zellen gelblich, die Kerne derselben hellgrau. An diesen Prä- 
paraten könnon Sie sehen, dass die durch Injection gewonnenen 
Bilder ihre volle Bestätigung erhalten, ja dass an einzelnen 
Stellen die von mir?) mit der Injectionsmethode gefundenen 
Secret-Vacuolen in den Leberzellen, deren Präexistenz von einigen 
Beobachtern angezweifelt worden ist, deutlich gefärbt sind. 
Eine Modification dieser Methode führt, wie ebenfalls Herr 
Heilmeyer dargethan hat, zur Darstellung des so mächtigen, 
sonst unsichtbaren eigenartigen Faserwerks der Leberläppchen. 
Diese Fasern habe ich vor 14 Jahren mit der Goldmethode 
dargestellt und beschrieben. °) Dieser mein Befund wurde vielfach 
bestätigt, am eingehendsten von Miura ebenfalls mit der Gold- 
methode. Da die Goldmethode bekanntlich zu den launischen 
zu zählen ist, so ist ein Ersatz derselben durch eine sicherere 
zu begrüssen. Heilmeyer verfährt dabei folgendermassen: 
Schnitte, die einer in Alkohol, resp. Pikrinschwefelsäure 
gehärteten Leber entnommen sind, werden im Wasser abge- 
spült und mit Erlicki’scher Flüssigkeit bei einer Temperatur 
von 70° C. eine halbe Stunde lang behandelt. Die dem 'Thermo- 
staten nach dieser Frist entnommenen Schnitte, welche die Tem- 
peratur des Arbeitsraumes angenommen haben, werden kurz im 
destillirten Wasser abgespült und in Hämatoxylin 1, Alc. abs. 5, 
Aq. dest. 100, übertragen. Auch in dieser Flüssigkeit bleiben 
die Schnitte einer Wärme von 70°C. eine halbe Stunde lang 
ausgesetzt. Die mit destillirtem Wasser nun abgespülten Schnitte 
kommen in 20 cem destillirten Wasser 10 Tropfen Salzsäure 
und 20 Tropfen unterchlorigsaurem Natron mit 2,2 Proc. freiem 
Chlorgehalt, bis sie in dieser Flüssigkeit gleichmässig schwach- 
grau gefärbt erscheinen. Aus dieser Flüssigkeit kommen die 
Schnitte in destillirtes Wasser, worin sie energisch gewaschen 
werden, aus diesem in Alkohol und durch Lavendelöl in Canada- 
balsam. In letzterem werden sie dauernd eingeschlossen. 
Das Bindegewebsystem der Läppchen ist, wie Sie an den 
Präparaten sehen, klar durch die schwärzliche Farbe der Fasern 


2) Tageblatt der 48. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte. L. Pfeiffer, Ueber Secret-Vacuolen der Leberzellen. Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. 23. j 

3) Archiv f. mikr. Anat, Bd. XII. 1876, 8. 356. Abgebildet in 
der Dissert. von P. Rothe, Ueber die Sternzellen der Leber. Mün- 
chen, 1882. 
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von der Umgebung hervorgehoben und concurriren in dieser 
Beziehung die Präparate mit den nach der Goldchloridmethode 
dargestellten, die ich ebenfalls vorlege. Ich mache hier nament- 
lich darauf aufmerksam, dass die Hauptmasse des intralobulären 
Fasersystems den Gefässcapillarbahnen folgt und dass diese von 
Fasernetzen umsponnen werden. Diese Fasern sind durchaus 
kernlos, steif, scharf begrenzt, spalten sich fortlaufend bis zu 
grosser Feinheit und verbinden sich in ihren Zweigen zu gröberen 
und feinsten Netzen, welche die Blutcapillaren umspinnen. In 
ihrem Aussehen und der Art ihrer Färbung erinnern sie durch- 
aus an elastische Fasern und es ist Herrn Heilmeyer auch 
gelungen, elastische Fasern im Netzkorpel nach derselben Me- 
thode in der gleichen Farbe zur Anschauung zu bringen. Man 
hat sich also vorzustellen, dass elastische Fasernetze die Leber- 
gefässe und besonders die Capillaren der Läppchen umschliessen, 
eine Einrichtung, welche für die Bluteirceulation in diesem Organ 
von grosser Bedeutung sein muss. 

Einfacher und sicherer als durch diese Methoden von Heil- 
meyer erreicht man dieselben Erfolge durch ein Verfahren, das 
mein Assistent, Herr A. A. Böhm ermittelt hat. Während er 
die Methode von Golgi, modifieirt nach R. y Cayal*), auf die 
Leber anwandte, freilich, um nach Nerven zu suchen, fand er 
in dieser ein vorzügliches Mittel, um die Gallencapillaren zu 
tingiren. Er verfährt folgendermassen: Frische Leberstücke, 
die nicht mehr wie 1 ccm gross sein dürfen, werden auf drei- 
mal 24 Stunden in folgende Flüssigkeit übertragen: 3 proc. 
Lösung von Kali bichromienm 4 Volumina, 1 proc. Ueberosmiun- 
säure-Lösung 1 Volumen. Hieraus auf 24—48 Stunden in eine 
?/a proc. wässerige Silber-Nitrat-Lösung. Die Stücke werden 
alsdann mit destillirtem Wasser ausgewaschen, in Alkohol nach- 
gehärtet und geschnitten. Die Gallencapillaren erscheinen bei 
dieser Methode durch feine Chromsilberniederschläge auf das 
exacteste sichtbar und zwar in ganzer Ausdehnung der 
Schnitte. Das gesammte Netz derselben zeigt sich lücken- 
los in gleicher schwärzlicher Färbung auf gelblichem Grunde. 
Die Ursache dieser Reaction der feinen Röhrchen auf das Chrom- 
silber ist uns vorläufig unbekannt. Die Vermutliung, dass die 
in den Gallencapillaren vorhandene Galle hierbei im Spiele sei, 
hat sich nicht bestätigt; denn injieirt man die Blutcapillaren 
eines beliebigen Organes mit Galle und verfährt dann mit den- 
selben in der oben angegebenen Weise, so würde man eine 
Färbung der mit Galle gefüllten Gefässcapillaren zu erwarten 
haben, was aber nicht der Fall ist. 

Indem Herr Böhm versuchte, Chromsilberniederschläge in 
der Leber auf andere Weise zu erzielen, fand er zu nicht ge- 
ringer Ueberraschung eine neue Methode zur Darstellung des 
obenerwähnten Faserwerks der Leberläppchen, wobei aber die 
Gallencapillaren nicht zum Vorschein kamen. Frische Leber- 
stücke von etwa 1 cem Grösse werden auf zweimal 24 Stunden 
in eine !/, proc. Chromsäurelösung gelegt und aus dieser drei- 
mal 24 Stunden lang in eine °/,proc. wässerige Höllenstein- 
lösung übertragen. Aus dieser kommen die Stücke auf einige 
Stunden in destillirtes Wasser, werden dann mit Alkohol nach- 
gehärtet und geschnitten. Die Deutlichkeit der Bilder, welche 
diese Silbermethoden sowohl für Gallencapillaren wie für die 
intralobulären Fasern liefern, lassen nichts zu wünschen übrig. 
Bei durchfallendem Lichte erscheinen auch die Fasern schwarz, 
bis zu den feinsten Fädchen des die Blutcapillaren umschliessen- 
den Gitters. 

Die Untersuchung mittels dieser Methoden erstreckte sich 
auf die Leber folgender Thiere: Maus, Meerschweinchen, Kanin- 
chen, Taube, Schildkröte, Salamandra atra und Frosch und be- 
währte sich das Verfahren in allen Fällen gleichmässig. Nament- 
lich für die Darstellung der Gallencapillaren hat die Böhm’sche 


4) Anat. Anzeiger. IV. Jahrg. 4. 


Methode hohen Werth, denn erst durch dieselbe wird es mög- 
lich, auf Grund exacter Bilder die Leberläppchen vergieichend- 
anatomisch eingehend za studieren. 


Zur Behandlung des schnellenden Fingers. 
Von Dr. med. Oscar Stein, Specialarzt für Nervenkrankheiten 
und Electrotherapie in Nürnberg. 


Im October vorigen Jahres kam Herr B. von hier, 
41 Jahre alt, in meine Sprechstunde mit der Klage über einen 
Schmerz an der Stelle der Articulatio metacarpophalangea des 
linken Ringfingers. Die betreffende Gegend war weder ge- 
schwollen noch geröthet, aber auf Druck sehr schmerzhaft, das 
Metacarpusköpfchen war etwas verdickt und ebenfalls sehr druck- 
empfindlich, die Grundphalanx deutlich angeschwollen. Ich liess 
graue Salbe einreiben. 

Als ich den Patienten nach einigen Tagen wiedersah, bot 
er die typischen Erscheinungen des schnellenden Fingers dar. 
Während sich im Aussehen des Fingers nichts geändert hatte, 
zeigte er die bekannte eigenthümliche Bewegungsstörung: Der 
Finger konnte mühe- und schmerzlos soweit flectirt werden, dass 
die Spitze noch ungefähr um die Länge der Endphalanx von 
der Hohlland abstand.. Dann trat plötzlich ein Hinderniss ein, 
das nur mit Anspannung aller Kräfte unter heftigen Schmerzen 
und einem plötzlichen, deutlich hör- und fühlbaren Ruck über- 
wunden werden konnte. Derselbe Vorgang wiederholte sich 
bei der Streckung, und bei dieser Bewegung war ganz besonders 
schön das Einschnellen des Fingers in die gewollte Stellung zu 
beobachten, das dieser Affeetion den Namen verschafft hat. Die 
aufgelegte Hand nahm den Ruck deutlich wahr, das Hemmniss 
sass augenscheinlich in der Articulatio interphalangea I. (Wie 
wir später sehen werden, beruht dies auf Täuschung.) \Wurde 
Flexion und Extension nur etwa bis zur Hälfte des Bewegungs- 
maximums ausgeführt, so waren sie vollkommen frei und schmerz- 
los möglich ; häufig aber konnten Beugung und Streckung activ 
überhaupt nicht vollendet werden, der Kranke half dann mit 
der anderen Hand nach; die passive Bewegung war aber noch 
schmerzhafter als die active. Die von Eulenburg !) beobachtete 
Störung der Abduction des Fingers von der Mitte der Hand 
ulnarwärts war nicht vorhanden. Die Schmerzen sassen ausser 
an der ursprünglichen Stelle ganz besonders an der Volarseite 
der Grundphalanx und im I. Interphalangealgelenk, strahlten 
aber von da sehr häufig und sehr stark nach der Dorsalseite 
der beiden anderen Phalangen bis zur Fingerspitze hin aus, 
und bestanden oft auch in der Ruhe, wenn auch in mässigerem 
Grade, fort. Die Function der Hand war natürlich in hohem 
Grade beeinträchtigt. 

Die Untersuchung ergab nichts Neues: Die Grundphalanx 
geschwollen, am Metacarpusköpfehen eine umschriehene, harte, 
unverschiebliche, äusserst empfindliche Hervorragung zu fühlen, 
radialwärts von der Sehne. In ätiologischer Beziehung war 
das Einzige, was ermittelt werden konnte, eine starke Erkältung; 
Trauma liess sich mit Bestimmtheit ausschliessen. 

Unter der angewandten Therapie, anfangs Jodeinpinselungen, 
dann Moorbäder, Galvanisation (Ka stabil, D = a, Massage 
in Form des Tapotement mit dem Percussionshammer, systema- 
tische active und passive Bewegungen, ging die Schwellung des 
Fingers zurück, die Schmerzen wurde allmählich geringer, das 
Knacken aber dauerte fort und jeder Witterungswechsel machte 
sich durch eine bedeutende Verschlimmerung des Zustandes be- 
merkbar. 

Da nun sowohl dieser Umstand, als die ganze Entstehungs- 
weise sehr für einen rheumatischen Ursprung dieses Leidens 
sprachen, versuchte ich, durch eine sabeutane Antipyrininjection, 
mit denen ich schon häufig ausgezeichnete Erfolge bei rheuma- 
tischen Leiden aller Art erzielt hatte, den unangenehmen Zu- 
stand womöglich zur Heilung zu bringen. 

Ich injieirte Hrn. B. am 24. Dezember, nach ca 8 wöchent- 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1887, S. 7. 
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licher Dauer und Behandlung, unterhalb der Articulatio meta- 
carpophalangea in die unmittelbare Nachbarschaft der Sehnen- 
scheide des Beugers einige Tropfen einer 5V proc. Lösung unter 
die Fascie. Kurze Zeit nach der recht schmerzhaften Operation 
schwoll die Umgebung der Einstichstelle in ziemlichem Umkreis 
stark an, die ganze Hand wurde schmerzhaft. Auf Eisumschläge 
und Suspension ging die Schwellung in einigen Tagen zurück, 
die Schmerzen hatten schon vorher nachgelassen, das Knacken 
aber hatte aufgehört und ist bis heutigen Tages nicht wieder 
gekommen: Beugung und Streckung waren wieder vollkommen 
frei möglich. Das Metacarpusköpfehen war noch längere Zeit 
verdickt und druckempfindlich ; schliesslich blieb nur noch ein 
leichter ziehender Schmerz bei Witterungswechsel, auch dieser 
verlor sich Anfangs des Sommers und seit Monaten schon ist 
Patient ganz und gar beschwerdefrei, der Finger in vollkommenster 
Ordnung. 

Der federnde oder schnellende Finger, von Notta 1850 
zuerst beschrieben, von N&elaton benannt (Doigt ä ressort), 
ist eine ziemlich seltene Erkrankung; es sind bis jetzt im 
Ganzen ca 30 Fälle bekannt. Die Affection kann ein- und 
doppelseitig auftreten, am häufigsten befallen wird der Daumen, 
dann der Ringfinger; die rechte Hand häufiger als die linke, 
Männer viel mehr als Frauen, fast im Verhältniss von 5:1. 

In ätiologischer Beziehung ist wenig ermittelt: in mehreren 
Fällen ging Gelenkrheumatismus vorher mit Betheiligung der 
Fingergelenke, in anderen, z. B. in einem von Eulenburg bei 
einem Einjährig-Freiwilligen war Trauma, in einigen anderen 
gar keine Ursache aufzufinden. 

Bei der Untersuchung findet man in fast allen Fällen, 
meist ulnarwärts, in meinem Falle radialwärts von der Sehne 
eine linsengrosse, harte, knötchenförmige Intumescenz, die auf 
der Unterlage nicht verschieblich, oder aber der Sehne an- 
gehörend sich mit dieser bewegt, auf Druck sehr schmerzhaft 
ist. Ist der Tumor unbeweglich, so handelt es sich wohl immer 
— in meinem Falle bestimmt — um das eine freie Ende der 
knöchernen Halbrinne, in der die Sehne verläuft. Die Verdick- 
ungen der Sehne selbst können, nach Vogt?), Sehnenknoten 
sein, die entweder als kleinste Ganglien oder als wirklicher 
Sehnencallus aufzufassen sind. In einem seiner Fälle entstand 
der Tumor plötzlich nach einem Trauma durch ein intrafibrilläres 
Blutextravasat. Selbst an Sehnengummata denkt Vogt. Nach 
Felicki?) kann diese Anschwellung entweder als tendovaginales 
umschriebenes Blutextravasat, oder als kleiner Riss im betreffen- 
den Abschnitt der Palmarfascie mit nachfolgender Verdickung 
gedeutet werden. 

Wodurch die Störung selbst zu Stande kommt, darüber 
existiren verschiedene Ansichten; einig sind sich alle neueren 
Autoren darin, dass ein Missverhältniss zwischen dem Umfang 
der Flexorensehne und einer bestimmten Parthie des von der- 
selben durchlaufenen Canals dazu gehört. 

Nach Bum®) wird dies hervorgebracht durch eine durch 
eine plastische Synovitis bedingte partielle Verdickung der Beuge- 
sehnen, infolge deren dieselben bei Bewegung innerhalb der 
Sehnenscheiden einen Widerstand finden, insbesondere an den- 
jenigen Stellen, an denen, wie in der Nähe der Gelenke, die 
Sehnenscheiden durch straffe, quer verlaufende Faserzüge ver- 
stärkt und daher weniger nachgiebig sind. Am ungünstigsten 
liegen deshalb die Verhältnisse am Daumen, an dem die Flexoren- 
sehne gewissermassen einen starren, durch die beiden Sesam- 
beine gebildeten und von derben Querfasern überbrückten Eng- 
pass zu durchlaufen hat, der von der verdickten Sehne nur 
unter einem gewissen Kraftautwand und dann mit einem plötz- 


2) Cit. nach Eulenburg’s Realencyklopädie. Bd. XII, S. 223. 

3) Cit. nach Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 200, S. 59, da ich die 
Felicki’sche Dissertation weder im Buchhandel noeh sonstwo erhalten 
konnte. 

4) Ebenda $. 58. 


lichen schnellenden Ruck passirt werden kann. Nach meiner 
Ansicht würde eine plastische Synovitis, viel eher als dies, eine 
völlige Verlöthung und Fixirung der Sehne herbeiführen. 

Nach Felicki handelt es sich um eine tendovaginale Er- 
krankung, die das Missverhältniss zwischen Flexorensehne und 
Canal herbeiführt. An den mittleren Fingern liegt das Hemm- 
niss nicht an den Phalangen, wo die volare Ueberbrückung des 
Sehnencanals durch die Lgg. transversa et cruciata verstärkt 
wird, sondern tieter, in der Gegend der Fingerlinie, entsprechend 
der Stelle, wo die blindsackförmig endende Sehnenscheide der 
Flexoren sich auf die Sehne selbst überschlägt. Während unter 
normalen Verhältnissen dieser tendovaginale Recessus bei Beug- 
ung und Streckung frei in der Hohlhand unter der transver- 
salen Ueberbrückung der Palmarfascie hin- und hergleitet, kann 
diese freie Beweglichkeit sowohl durch Verdickung in diesen 
transversalen Faserzügen der Fascie, als auch durch Wulstung 
oder Auflagerungen im Blindsack der Sehnenscheide derart be- 
hindert werden, dass es zu Einklemmungen kommt, welche die 
Erscheinung des Federn herbeiführen. 

Menzel) hat schon 1874 die Frage experimentell an der 
Leiche aufgeklärt. Er suchte künstlich schnellende Finger her- 
zustellen und legte sich zuerst die Frage vor, ob eine circum- 
scripte Verdickung der Sehne, ein Sehnentumor, für sich allein 
genügend ist, einen schnellenden Finger zu erzeugen. Die Sehnen 
des tiefliegenden Fingerbeugers wurde an einer ganz kleinen 
Stelle, entsprechend der zweiten Phalanx, blosgelegt, hervor- 
geholt und mit einem Faden fest umschnürt. Diese mehrfache 
Fadentour mit dem entsprechenden Knoten bildete einen kleinen 
eircumscripten Sehnentumor. Hierauf wurde die Sehne in ihre 
Scheide versenkt und theils durch directes Beugen der Finger, 
theils durch Anziehen der entsprechenden, über dem Handgelenk 
blosgelegten Sehne, Bewegungen vorgenommen. Die so erzielten 
Fingerbewegungen waren zwar weniger glatt, doch war von 
einem Schnellen nichts zu bemerken. 

Das Schnellen trat bei vorhandenem Sehnentumor erst ein, 
wenn man den Widerstand der Scheide an einer passend ge- 
wählten Stelle erheblich vermehrte oder verminderte. Zu dem 
ersteren Zweck wurde eine künstliche Scheidenenge durch feste 
Unterbindung der umstochenen Scheide sammt der eingeschlossenen 
Sehne erzeugt. Nun ging die Bewegung des Fingers glatt vor 
sich, bis der Sehnentumor an der Scheidenenge anlangte: da auf 
einmal stockte die Bewegung, verstärkte man aber um etwas 
die bewegende Kraft, so schnellte der Finger ganz plötzlich 
unter leichtem Knacken in die intendirte Stellung über. Hierbei 
hat man ganz das Gefühl, als ob das Schnellen in einem Finger- 
gelenk stattfände (meistens dem letzten Interphalangealgelenk). 
Ebenso konnte mit Leichtigkeit das Schnellen erzeugt werden, 
wenn man durch Abtragung eines Stückchens der Scheide ihren 
Widerstand aufhob. Wenn der Sehnentumor relativ stark ist, 
gehört eine etwas grössere Kraft dazu, um den Knoten durch 
die Scheide durchzuwinden ; hört nun ihr Widerstand plötzlich 
auf, so schnellt der entfesselte Sehnentumor mit einem Ruck 
eine Strecke weit hinaus, während man bei der Betastung des 
Fingers ganz den Eindruck gewinnt, als ob dieses Zuschnappen 
im Interphalangealgelenk vor sich ginge. 

Aus diesen Versuchen zog Menzel folgende Schlüsse : 

1) Das Schnellen der Finger dürfte wohl fast immer durch 
eine Affection der Sehnenscheide bedingt sein; der Untersuchende 
hat jedoch stets den Eindruck, als wenn das Schnellen in einem 
Fingergelenk vor sich ginge. 

(Dies war auch in meinem Falle so, beruhte also, wie schon 
oben bemerkt, auf Täuschung.) 

2) Weder ein cireumscripter Sehnentumor allein, ohne 


5) Centralblatt für Chirurgie 1874, eit. nach Eulenburg’s Real- 
encyklopädie. Bd. 12 S. 254. 
1* 
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Scheidenenge, noch Scheidenenge ohne Sehnentumor, genügen 
zum Hervorrufen des Schnellens. Hiezu sind vielmehr beide 
Bedingungen gleichzeitig nothwendig. 
(Wir werden später sehen, dass dies nicht immer zutrifft.) 
3) Das Schnellen kommt auch zu Stande, wenn bei vor- 


handenem Sehnentumor die Scheide an einer entsprechenden 


Stelle eingerissen ist. 
(Fälle dieser Art werden wohl recht selten sein; sie können 


natürlich nur durch Trauma entstehen. Der oben erwähnte Fall 


Vogt’s, wo die Affeetion nicht durch chronische Entzündung, 
sondern plötzlich nach einem Trauma entstanden war, dürfte 
vielleicht hierherzurechnen sein.) 

In der Mehrzahl der Fälle wird es sich also um eine 


| 


eircumscripte Tendovaginitis chronica handeln. Beweis hiefür 


ist unter anderen ein Fall von Berger, der in deutlichster 


Weise das für Sehnenscheidenentzündung pathognostische eigen- 
Sehne für diese einen Tumor, und es wird nur vom Grade der 


thümliche Reibegeräusch an der Volarfläche des entsprechenden 
Metacarpophalangealgelenkes darbot. 
auch Menzel hervorhebt, für das Zustandekommen von Ver- 
engerungen der Sehnenscheiden an den Fingern besonders ge- 
eignet, einerseits wegen der Tiefe der knöchernen Rinne, in 


welcher die Sehne verläuft, andererseits wegen des queren, | 
deutlich vorspringenden Wulstes, welchen der Ansatz der Ge- 
lenkkapsel zwischen den Enden der knöchernen Rinne bildet. 

Pitha wollte die Affeetion durch freie Gelenkkörperchen | 
erklären. Dies kann aber, wie Vogt hervorgehoben hat, nur | 


für den Fall gelten, wenn sie eine wenn auch lockere, aber 
doch an bestimmter Stelle befindliche Befestigung haben, indem ja 
sonst die Hemmung nicht eine so präcise und typische sein könnte. 

Nelaton nahm an, dass die Erscheinung des Schnellens 
durch Sehnenscheidenkörper (analog den Gelenkmäusen) bedingt 
sei, weil er in seinem Falle einen knorpelharten, verschieblichen 
Körper in der Sehnenscheide gefunden hatte. 

Menzel hat auch diese Annahme experimentell geprüft. 
Er führte durch kleine Einschnitte fremde Körper, wie Hirse-, 
Hanf- und Reiskörner, in die Sehnenscheide ein und schob sie 
mit einer Sonde eine Strecke weit in die Sehne vor. Diese 
Körper schlüpften mit Vorliebe an die beiden Seiten der Sehne, 
bewegten sich aber in der Regel nur ganz unbedeutend oder 
gar nicht mit. Nie entstand jedoch dabei das Phänomen des 
Schnellens. 

Soviel über das Zustandekommen dieser Affection. 

Die Diagnose ist nicht zu verfehlen, da es keine andere 
Bewegungsstörung gibt, welche mit dieser verwechselt werden 
könnte. 

Die Prognose ist dubia; mehrere Fälle sind ungeheilt ge- 
blieben. 

Die Behandlung muss darauf gerichtet sein, das Bewegungs- 
hinderniss zu beseitigen: ist eine Sehnenverdickung da, diese 
aus dem Wege zu schaffen durch erweichende Bäder, Jodpinsel- 
ungen, Massage, Elektricität (mit An stabil, D = „},, wie Eu- 
lenburg angibt, habe ich nicht das Geringste erzielt). Die 
Verengerung der Sehne wird am besten ausgeglichen durch 
systematische active und passive Bewegungen, d.h. durch die 
Sehne resp. den Sehnentumor selbst dilatirt. Andauernde Fixir- 
ung, in halber Beugestellung z. B., wie Felicki räth, ist nicht 
zu empfehlen, weil der Finger dann so steif und schmerzhaft 
wird, dass längere Zeit überhaupt keine Bewegungen gemacht 
werden können. Ich habe überhaupt die Beobachtung gemacht, 
dass Ruhe den Zustand nur verschlimmerte: der Finger war 
immer am steifsten und schmerzhaftesten Morgens beim Er- 
wachen. Die Fixirung durch tetanisirende Ströme (Eulenburg) 
ist äusserst schmerzhaft und unnöthig, indem passive Bewegungen 
dasselbe leisten. Fälle wie der Nelaton’sche werden natürlich 
immer der Operation vorbehalten bleiben. 


Gerade dieses ist, wie 


Die Therapie führt mich auf meinen Fall zurück, dessen 
Krankengeschichte ich vorausgeschickt habe, um Wiederholungen 
zu sparen. 

In diesem war eine umschriebene harte Intumescenz fühl- 
bar, die offenbar dem Knochen angehörte; die Sehne selbst war 
nirgends fühlbar verdickt. Da ich selbst eine ziemlich schmerz- 
hafte Cyste an derselben Stelle in der Hohlhand besitze, bin 
ich auf die Palpation dieser Gegend sehr gut eingerichtet und 
kann dies mit aller Bestimmtheit behaupten. Meiner Ansicht 
nach ist nun zuerst — und dies zeigt auch der zeitliche Ver- 
lauf der Erkrankung — unter dem Einflusse der rheumatischen 
Schädlichkeit der Knochen erkrankt und hat secundär die in 
seiner unmittelbaren Nachbarschaft verlaufende Sehnenscheide 
in Mitleidenschaft gezogen, mit anderen Worten durch eine 
eircumseripte Tendovaginitis eine Verengerung derselben erzeugt. 
Ist die Scheide aber einmal verengt, so bildet schon die normale 


Verengerung abhängen, ob dies mehr oder weniger der Fall ist. 
Damit scheint mir die von Menzel für das Zustandekommen 
des Schnellens gestellte Bedingung (oben sub 2)) erfüllt zu sein, 
indem meiner Ansicht nach mit der einen eo ipso die andere 
gegeben ist, da eben andererseits für eine verdickte Sehne die 
normale Scheide verengert ist. \Vie geringe Veränderungen an 
Scheide oder Sehne schon genügen müssen, um das Schnellen 
hervorzubringen, zeigen zwei Fälle von Busch, der weder am 
Gelenk noch an Sehne oder Scheide die geringste Abnormität 


 auffinden konnte. Wie verhält es sich hier mit den Menzel- 


| 
| 
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schen Forderungen? Für die grosse Mehrzahl der Fälle mögen 
sie richtig sein, unbedingte Geltung für alle aber können sie, 
wie ich schon oben sagte, nicht beanspruchen. Es sind eben 
die Bedingungen an der Leiche doch etwas andere, als am 
Lebenden; schon die Kraft, mit der beim Experiment der künst- 
lich erzeugte Tumor durch die mittelst fester Unterbindung 
hervorgerufene Scheidenenge hindurchgezogen wird, dürfte eine 
viel grössere sein, als der Patient mit seinen kranken und 
schmerzhaften Gelenken aufzuwenden jemals in der Lage wäre. 
Bei solchen Hindernissen würde es niemals zum Schnellen kom- 
men, weil die Bewegung gar nie vollendet werden könnte. Nur 
unter dieser Bedingung tritt das Schnellen uuf. 

Auf welche Weise hat nun die Antipyrininjection die Heil- 
ung zu Wege gebracht? Dass die Vis antirheumatica des Anti- 
pyrins direct diesen heilenden Enfluss ausgeübt haben soll, 
scheint mir doch wenig wahrscheinlich zu sein. Allen Respect 
vor ihr, sie war es ja, die mich überhaupt auf den Gedanken 
gebracht, und das Mittel hat auch seine Schuldigkeit gethan; 
aber diese Erklärung anzunehmen, hiesse doch einfach, das x 
in der Gleichung durch ein y ersetzen. Am naheliegendsten 
scheint mir folgende Erklärung, die wohl, als die einfachste, 
auch die richtige sein dürfte. 

Durch die Einspritzung wurde in der nächsten Nachbar- 
schaft der Sehnenscheide — diese selbst wurde natürlich sorg- 
fältigst vermieden — eine locale Entzündung hervorgerufen. 
Ist der Reiz einer Antipyrininjection an sich schon bedeutend 
genug, um in völlig gesunden Geweben lange bestehen bleibende 
schmerzhafte Indurationen zurückzulassen, so genügte er vollends, 
um das in subacut oder chronisch entzündlichem Zustande be- 
findliche Gewebe der Sehnenscheide in eine acute Entzündung 
zu versetzen. Die mit dieser verbundene Hyperämie, welche, 
wie die Schwellung der Hand zeigte, ziemlich bedeutend war, 
brachte eine solche Auflockerung des Gewebes hervor, dass die 
Sehne beim Hin- und Hergleiten sich mit Leichtigkeit die nöthige 
Weite des Canales herstellen konnte. Als dann unter der Be- 
handlung die Entzündung abgeheilt war, blieben die normalen 
Verhältnisse bestehen. So erkläre ich mir die überraschend 
schnelle und glückliche Heilung. 
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Dass nun alle Fälle von schnellendem Finger durch Anti- 
pyrininjection geheilt werden müssten, fällt mir natürlich nicht 
ein zu behaupten. Es ist mir z.B. fraglich, ob sich der Ver- 
lauf ebenso günstig gestaltet haben würde, wenn die Sehne eine 
eircumscripte Verdickung dargeboten hätte, da ich mir nicht 
gut denken kann, wie diese durch die Antipyrininjection zum 
Verschwinden gebracht werden sollte. Aber auch hier kann 
man sich wohl vorstellen, dass die Sehne selbst mit dem Tumor, 
zumal bei dessen meist spindel- oder linsenförmiger Gestalt, 
sich in dem aufgelockerten hyperämisirten Gewebe einen hin- 
reichend weiten Canal bahnen könnte. Es sind die Fälle aber 
zu selten, als dass mir inzwischen ein solcher vorgekommen wäre. 

Trotzdem möchte ich empfehlen, es in allen Fällen mit 
dieser Behandlungsmethode zu versuchen. Wenn man nur wenige 
Tropfen einspritzt — die nöthigen antiseptischen Cautelen als 
selbstverständlich vorausgesetzt, — auf die nachfolgende Ent- 
zündung aufmerksam macht und sie sorgfältig behandelt, ist die 
Gefahr eine minimale, jedenfalls eine so geringe, dass sie 
gegenüber der zweifelhaften Prognose und der grossen Nach- 
theile, die eine in allen Fällen mehrmonatliche ein- oder gar 
doppelseitige schwere Gebrauchsstörung der Hand und die ebenso 
lange bisherige Behandlungsweise mit sich bringen, nicht ins 
Gewicht fällt. Führt die Einspritzung nicht zum Ziele, kommt 
die althergebrachte Behandlung ja noch immer zurecht. 

Vor Einem nur warne ich: die Einspritzung nicht am 
24. December zu machen. Die Patienten sind einem für solche 
Weihnachtsbescheerung sehr wenig dankbar. 


Ueber eine ungewöhnliche Form von Harncylindern 
in eiweissfreiem Urin. 


Von Dr. Rudolf v. Hoesslin, dirigirender Arzt der Heilanstalt 
Neuwittelsbach bei München. 


Ausser den allgemein bekannten, bei den chronischen Er- 
krankungen der Nieren im Urinsediment gefundenen organischen 
Cylindern werden auch von verschiedenen Autoren hyaline 
Cylinder und sogenannte Cylindroide in eiweissfreien Harnen 
beschrieben. So fand Nothnagel u. A. (Deutsches Archiv für 
klin. Medicin XII) hyaline Cylinder im eiweissfreien Urin bei 
schweren Formen von Ieterus. Die Entstehung derselben wurde 
in Zusammenhang mit der Einwirkung der Gallensäuren auf 
die Nierencanälchen gebracht. 

Singer (Prager med. Wochenschrift 1887, Nr. 2) fand 
ausserordentliche Mengen von Cylindern verschiedenster Art und 
Albumen nach profusen Diarrhöen und giebt der temporären 
Ischämie die Schuld an deren Auftreten. 

Fischl (Prager Wochenschr. f. d. prakt. Heilkunde Bd. 139) 
fand häufig hyaline Cylinder bei acuten nicht complieirten Darm- 
katarrhen, besonders dann, wenn rasch hintereinander reichliche 
Darmentleerungen eintreten. 
anderen morphologischen Elementen, als Kernen, Eiterkörper- 
chen oder deren Fragmenten besetzt, fand Fischl theils in 
albuminhaltigen Urinen, theils in eiweissfreien. Der Nachweis 
von Eiweiss gelang immer, wenn sich reichliche Cylinder fan- 
den. Das Vorkommen von Cylindern bei solchen Fällen deutete 
Fischl in ähnlicher Weise, wie dies Bartels bezüglich der 
Choleranephritis gethan hat; er nimmt an, dass durch die 
copiösen Diarrhöen der arterielle Blutdruck herabgesetzt und 
hiedurch die Circulation in der Niere in der Weise alterirt 
wird, dass hiedurch vorübergehende Ernährungsstörungen ge- 
ringen Grades im Nierengewebe sich entwickeln können. 

v. Jacksch (Klin. Diagnostik innerer Krankheiten) betont 
in Hinweis auf oben angeführte Beobachtungen, dass diesen Harn- 
eylindern, welche im Harnsediment bei verschiedenen, theils ohne, 
heils mit vorübergehender Albuminurie einhergehenden Affectionen 


Diese Cylinder, manchmal mit 


auftreten, eine pathologische Bedeutung für die Annahme localer 
Nierenerkrankungen nicht zukommt. Wenn ich nun ebenfalls 
über das Vorkommen von hyalinen Cylindern in einem eiweiss- 
freien Urin berichte, so geschieht dies deshalb, weil im be- 
treffenden Fall die Zahl der Cylinder eine enorme, die Form 
derselben eine abweichende und seltene war. Ich lasse in 
Kürze die Krankheitsgeschichte folgen: 

Ein Mann von 35 Jahren, welcher wegen einer, auf syphi- 
litischer Gehirnerkrankung beruhenden Epilepsie hier in Behand- 
lung stand, klagte eines Morgens nach bisherigem Wohlbefinden 
über leichte Schmerzen im Leibe; der Kranke, welcher früher 
wiederholt an heftigen Koliken gelitten hatte, deren Aetiologie 
nie aufgeklärt werden konnte, gab der Befürchtung Ausdruck, 
dass eine derartige Kolik bevorstehe. In der That steigerten 
sich die Schmerzen gegen Mittag enorm und zwar am heftig- 
sten in der Blasengegend und im Rücken, sowie gegen das 
Brustbein ausstrahlend. Puls klein, wiederholtes Erbrechen. 
Blase leer. 

Trotz wiederholter starker Morphiuminjectionen (0,05) musste 
der kräftige und widerstandsfähige Patient laut aufschreien und 
erst nach 18 Stunden trat ein Nachlass der Schmerzen ein. Der 
nach dem Anfall entleerte Urin hatte ein specifisches Gewicht 
von 1035 und war stark sedimentirt (Ziegelmehl). Bei der 
Besichtigung des Sediments in einem Glascylinder sah man, 
dass das Sediment aus zahllosen feinsten flaumartigen Flöckchen 
und Fädchen bestund; diese Fädchen lösten sich durch die 
Wärme oder durch Zusatz von Kalilauge bis auf ein makro- 
skopisch unsichtbares Gerüst auf. Mit Essigsäure versetzt blieb 
das Sediment unverändert. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab nun, dass diese Fädchen aus dendritisch verzweigten, 
scharf contourirten, hyalinen Cylindern bestunden; zwischen den 
Contouren hatten dieselben ein feinkörniges, den harnsauren 
Alkaliniederschlägen ähnliches Aussehen. Wurde der etwas er- 
wärmte Urin untersucht, so fanden sich ebenfalls die hyalinen 
Cylinder, zum Theil mit spärlichen Epithelien besetzt, aber im 
Inneren blass, durchscheinend, ohne körnigen Niederschlag. 

Was gegenüber den gewöhnlich im Urin gefundenen Cylin- 
dern auffallen musste, war der Umstand, dass die Cylinder 
dichotomisch verzweigt waren, so dass also mehrere schmale 
sich in einen breiteren vereinigten. Bartels erwähnt, dass 
er eine deutliche Theilung des einen Endes von Cylindern be- 
merkt habe, jedoch nur selten. 

Da nur in der ableitenden Abtheilung der Niere, in den 
Sammelröhren und Ausflussrohren derartige Verzweigungen vor- 
kommen, so kann die Frage, aus welchen Abschnitten der Niere 
diese Cylinder stammten, nur dahin beantwortet werden, dass 
dieselben in den geraden Harncanälchen entstanden sein müssen. 

Des Weiteren wäre noch festzustellen, woraus die Cylinder 
bestunden. Nachdem der Urin trotz des grossen Reichthums 
an Cylindern völlig albuminfrei war, so können die Cylinder 
nicht aus eiweisshaltigen Substanzen zusammengesetzt gedacht 
werden, wie ja überhaupt schon längst die Ansicht ausge- 
sprochen wurde, dass die Substanz der Harneylinder nicht den 


 Eiweisskörpern zuzurechnen sei, sondern aus Derivaten von 


Albuminstoffen bestehen (Rovida). 


Die körnige Trübung im Innern der Cylinder stammte 
sowohl nach der mikroskopischen Untersuchung, als auch nach 
dem Verhalten gegen die Wärme, gegen Kalilauge und Essig- 
säure von eingelagerten Uraten her. 

Schwieriger dürfte es sein, eine Erklärung für die Ent- 
stehung dieser Cylinder zu geben. Nach heftigen Nierenkoliken 
wurde häufig im Urin Mucin nachgewiesen und es wäre denk- 
bar, dass die Mucinabscheidung eine so bedeutende war, dass 
es zur Bildung von Schleimeylindern kam; der feinkörnige Urat- 
niederschlag im Innern der Cylinder wäre dann erst entstanden, 
nachdem der sehr concentrirte Urin nach der Entleerung er- 
kaltete. Andererseits ist an die Möglichkeit zu denken, dass 
es in ähnlicher Weise, wie beim harnsauren Infarkte, zur Aus- 
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scheidung grosser Mengen harnsaurer Salze innerhalb der Nieren- 
eanälchen kam und durch diese Abscheidung eine Reizung der 
Nierencanälchen hervorgerufen wurde; im letzteren Falle wären 
die gefundenen Cylinder nicht die Folge, sondern die Ursache 
der Nierenkolik gewesen. 

Der später aufgesammelte Urin des Kranken war noch 
einige Tage lang sehr uratreich und von hohem specifischem 
Gewicht (1030— 35), jedoch konnten in demselben nie mehr 
die oben beschriebenen Cylinder noch andere pathologische Form- 
bestandtheile nachgewiesen werden. Weil ich weiter oben er- 
wähnte, dass der Kranke an epileptischen Anfällen litt, so 
möchte ich dem Einwand gegenüber, dass nach epileptischen 
Anfällen oft hyaline Cylinder im Urin gefunden werden, hier 
besonders hervorheben, dass der Kranke 6 Wochen vor der 
beschriebenen Kolik den letzten epileptischen Anfall gehabt 
hatte, also ein Zusammenhang zwischen Abscheidung von hya- 
linen Cylindern mit der Epilepsie bestimmt ausgeschlossen wer- 
den konnte. 


Sieben Herniotomien auf dem Lande. 
Von Dr. Julius Mayr in Rosenheim. 


Herniotomien werden trotz aller Antiseptik stets ernste 
Operationen bleiben. Um so ernster werden sie da sein, wo 
es schwierig ist, richtige Antisepsis zu handhaben. Schmutz 
der Betten und der Zimmer, Jahrzehnte alter Staub, der beim 
Verrücken des Operationsbettes in die Luft wirbelt, und nicht 
zuletzt Jahrzehnte alter Schmutz des zu Operirenden — das 
sind so die Dinge, die bei jeder Operation am Lande zuerst 
entgegen treten. So ist es denn in verschärftem Maasse geboten, 
aber auch doppelt schwer, Reinlichkeit herzustellen und der 
erste Grundsatz der Antiseptik: »nicht sparen« ist in erhöhter 
Weise zu beachten. 

1) Bäuerin, 45 Jahre alt; Hern. ing. sinistr., Einklemmungs- 
erscheinung seit 8 Stunden. Taxis Morgens 5 Uhr ohne Erfolg. 
Auflegen von Eis. — Chloroformnarkose Nachmittags 2 Uhr. 
Taxis wieder ohne Erfolg; sofortige Operation nach 17 Stun- 
den. — Reinlichkeit des Bettes und Zimmers und der Haus- 
genossen, geringgradiger Staub. — Bei der Erweiterung des 
Hautschnittes nach unten durchtrennt das unvorsichtige Messer 
auch den Bruchsack und verletzt den stark geblähten Darm 
in einer Ausdehnung von etwa 4 mm penetrirend. Der Darm 
ist an dieser Stelle leer und die gesunde Schleimhaut schaut 
hervor. Diese kleine Wunde wird mit Catgut tüchtig vernäht. 
Der ganze Darm wird nach Durchtrennung der einklemmenden 
Stelle zurückgebracht, der Bruchsack so kurz als möglich durch 
doppelte Catgutnaht geschlossen und das restirende Stück ab- 
genommen. Reichliche Irrigation, die äussere Wunde durch 
Seide geschlossen. Dann Jodoformgaze und eine beträchtliche 
Anzahl Holzwollkissen ringsum das Operationsfeld, Salicylwatte 
um das ganze Abdomen und Mullbinden. — An den ersten 
3 Tagen wird Opium in Pulvern gegeben; reichlicher Abgang 
von Darmgasen; am 3. Tage erfolgt Entleerung mit Blut ver- 
mischter reichlicher Faeces. Die Kranke bleibt fieberfrei. Ver- 
bandwechsel am 5. Tage und Herausnahme der Nähte. Schöner 
Heilungsverlauf; gleicher Verband, der nach weiteren 5 Tagen 
abgenommen wird. Nunmehr vollendete prima reunio; nur leich- 
tes Jodoformeczem in der Umgebung der Narbe. Die Kranke 
verlässt am 10. Tage das Bett. Die Hernie ist nach der 
Operation kleiner als vorher und belästigt die Frau auch jetzt 
nach Verlauf von nahezu 2 Jahren in kaum nennenswerther 
Weise. 

2) Bäuerin, 46 Jahre alt. Hernia inguinal. sinistr., Ein- 
klemmungserscheinung seit 30 Stunden. Taxis Vormittags 6 Uhr 
ohne Erfolg. Eisauflage. Wiederholte Taxis Nachmittags 2 Uhr 
in Chloroform. Narkose wieder ohne Erfolg. Operation nach 
38 Stunden. 

Unreinlichkeit und Aermlichkeit des Lagers, Schmutz des 
Körpers und Zimmers und Staubfülle in höchster Potenz. Die 


vorbereitenden Reinigungsarbeiten, Waschen des Körpers, Lüt- 
ten und Kehren des Zimmers, nachfolgendes Besprengen des 
Bodens, der Wände und Möbel mit Carbollösung, Neuherstellung 
des Bettes nehmen mehr als 1 Stunde in Anspruch. 

Die Bauchdecken sind durch viele (12) Geburten stark 
erschlafft. — Der Bruchsack wird auf die gewöhnliche Art 
blossgelegt. Dabei aber wurde die Arteria pudenda externa 
durchschnitten. Die Anfangs bedeutende Blutung lässt sich 
jedoch durch Compression stillen. Nach Durchtrennung des 
einschrürenden Leistenringes wird der Bruchsack eröffnet, der 
stellenweise von bedenklicher Farbe erscheint; es entleert sich 
ca. 30 g braungelbes Exsudat von leichtem Fäcalgeruche. Der 
Darm ist an einer kleinen Stelle, etwa 5 Pfennigstück gross 
gangränös; er wird daher oberhalb und unterhalb dieser Stelle 
an die Wundränder angeheftet, die ganze Wunde wird mit 
Borjodoform eingestreut und bis zu den angehefteten Stellen 
geschlossen und wie im obigen Falle verbunden. Verbandwechsel 
nach 18 Stunden; das gangränöse Stücklein ist durchbrochen 
und demarkirt, wenig dünne Faeces sind aus der Wunde ge- 
flossen. Die übrige Wunde ist von gutem Aussehen. Es wird 
täglich verbunden, jedes Mal unter reichlichen Carbolirrigationen. 
Fieber ist nur in den ersten 3 Tagen bis zu 39,2 Abendtempera- 
tur vorhanden; vom 3. Tage an ist der Heilungsverlauf fieberlos. 
Die Wunde ist, soweit sie vernäht war, bei Herausnahme der 
Nähte am 4. Tage in der Tiefe schon verheilt, die Hautränder 
dagegen klaffen. Allmählich entwickelt sich nun eine Kothfistel, 
die auch nach Heilung der äusseren Bedeckungen fortbesteht 
und aus der nur sehr wenig und in ungeregelten Zwischen- 
räumen Faeces sich entleeren, denn Stuhl auf normalem Wege 
ist schon am 3. Tage nach der Operation gekommen und hat 
sich seither an jedem 3. oder 4. Tage spontan wieder einge- 
stellt; aber der Darm ist durch Gase beträchtlich aufgetrieben 
und Brechneigung besteht noch lange fort. 

Nach 4 Wochen verlässt die Frau das Bett und 12 Wochen 
nach der Operation hat sich die Kothfistel vollständig geschlossen. 
Die Frau ist seitdem vollständig gesund und rüstig. Aber heute 
noch, nach 2 Jahren bestehende bald geringere bald stärkere 
Auftreibung des Abdomens erinnert daran, dass die Darmwunde 
durch eine verengernde Narbe geheilt ist. 

3) Bauer, 74 Jahre alt. Hernia inguinal. sinistr. Ope- 
ration nach ca. 52 Stunden. Schlechte Wohnungsverhältnisse ; 
kleine dunkle Stube; viel Staub, Reinigungsverfahren wie oben. 
Wiederholte heftige Taxisversuche hatten die Haut cyanotisch 
und mürbe gemacht. Im Bruchsack viel Wasser ohne Geruch; 
Irrigation; Bruchsack und Darm anscheinend noch von guter 
Farbe, letzterer leicht entzündlich. Einklemmung durch Ein- 
schneiden in den Leistenring leicht behoben. Der Darm wurde 
zurückgebracht. Es erfolgt kein Stuhl, dagegen baldige heftige 
Peritonitis; Tod nach 3 Tagen. 

4) Bauer, 41 Jahre alt. Hernia inguinal. sinist. Der 
Bruch lässt sich mitsammt dem Bruchsack durch die weit offen 
stehende Pforte mit nicht bedeutender Anstrengung zurück- 
bringen und täuscht so ein Gelingen der Taxis vor. — Erste 
Taxis 10 Stunden nach dem ersten Auftreten der Einklemmungs- 
erscheinungen. Zweite Taxis in Narkose 11 Stunden nach der 
ersten (nächsten Morgen) in Narkose. Gleiche Erscheinung 
wie bei der ersten; anschliessend Operation 21 Stunden nach 
dem Auftreten der ersten Erscheinungen. — Leidliche Reinlich- 
keitsverhältnisse; helles Zimmer. — Der Bruchsack wird frei- 
gelegt; die Leistenpforte ist für 2 Finger durchgängig, die 
Einschnürung liegt im Halse des Bruchsackes und ist ungemein 
straff. Der Bruchsack wird an seiner laxesten Stelle eröffnet 
und von hier aus dann der einschnürende Ring mit einem ge- 
raden geknöpften Messer durchtrennt. Der Darm ist trotz der 
ausserordentlich festen Umschnürung von frischem Aussehen und 
kann so nach Abspülung ohne Bedenken reponirt werden, der 
Bruchsack wird hoch oben mit Catgut vernäht und das freie 
Ende abgetragen. Nach Schliessung der äusseren Wunde Ver- 
band: Jodoformgaze, Sublimatholzwollkissen, Salicylwatte und 
Mullbinden. Erster Stuhl nach 20 Stunden. 

Der Heilungsverlauf ist vollkommen reactionslos; erster 
Wechsel des Verbandes und Herausnahme der Suturen nach 
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5 Tagen, zweiter nach wieder 5 Tagen; gänzliche Abnahme 
des Verbandes und Bedeckung der eczematösen Wundumgebung 
mit Borparaffinsalbe nach 13 Tagen. — Entsprechend der so 
stark erweiterten Bruchpforte ist trotz der Abtragung eines be- 
merkenswerthen Stückes Bruchsack das Hervortreten der Hernie 
ein bedeutendes und der Mann ist gezwungen ein Bruchband 
mit besonders grosser Pelotte zu tragen; im Uebrigen verrichtet 
er alle, auch die anstrengendsten Arbeiten. 

5) Zimmermann, 53 Jahre alt. Hernia inquinal. dextr. 
Erste Taxis 15 Stunden nach den ersten Erscheinungen. Eis. 
Zweite Taxis in Narkose 18 Stunden nach der ersten; Operation 
nach 33 Stunden. — Reinliche, aber kleine Verhältnisse. — 
Die Operation verläuft glatt, der Darm ist in gutem Zustande. 
Die Heilung entsprechend dem Ernährungszustande des abge- 
arbeiteten Mannes langsam zwar, aber reactionslos. Entlassung 
aus der Behandlung nach 5 Wochen. 

6) Dampfsäge-Arbeiter, 36 Jahre alt. Hernia inguin. sin. 
Operation nach 56 Stunden. Patient pulslos; nahezu Facies 
Hippokratica. Aeussere Haut über dem Tumor livid; nach 
Durchschneiden der äusseren Haut stark fötider Geruch; aus 
dem eröffneten Bruchsack entleert sich ca. 1 Quart Jauche; der 
Darm ist in einer Länge von 8 cm gangränös und an 3 Stellen 
durchbrochen, aus denen Fäcalflüssigkeit dringt. Reinliches 
Abspülen mit Carbollösung; der Darm wird ausserhalb der Wunde 
liegen gelassen und verbunden. — Patient erwacht aus der 
Narkose und bekommt 3 Pravaz’sche Spritzen Aether sulf. — 
Der Puls kehrt nicht zurück; Tod 3 Stunden nach Beendigung 
der Operation. 

7) Bäuerin, 32 Jahre alt. Hern. femor. dextr. Die Hernia 
hat nur die Grösse einer welschen Nuss. Dauer der Einklem- 
mung fraglich, nicht unter 40 Stunden; wiederholte Taxis 
bereits ohne Erfolg versucht. Operation in Chloroformnarkose 
nach ca. 40 Stunden. — Unbeschreibliche Mengen von Staub 
bedecken sämmtliche Möbel des Zimmers, so dass vorgezogen 
wird, Alles möglichst stabil zu lassen. Die Operation, bei der 
verhältnissmässig viel Bruchsackwasser abfliesst, verläuft glatt; 


der Darm ist von gutem Aussehen und kann unbedenklich zurück- 
gebracht werden; auf Kürzung des Brucksackes wird verzichtet, 
da eine beträchtliche Verwachsung desselben mit dem Darme 


vorhanden ist. Die Blutung ist äusserst gering. Verschluss 
der äusseren Haut durch 6 Seidensuturen, Verband wie sonst. 
Stuhl 10 Stunden nach der Operation. — Der Heilungsverlauf 
ist reactionslos. — Zweimaliger Verbandwechsel; vollständige 
Heilung per primam nach 14 Tagen. 

Es ist an diesen Fällen Einiges bemerkenswerth. 

Zunächst fällt die altbewährte Thatsache in die Augen, dass 
die Prognose um so günstiger ist, je zeitiger operirt wird. Es 
ist freilich auf dem Lande keine leichte Sache, die Einwilligung 
zur Operation zur rechten Zeit zu erlangen. Aber mit Be- 
stimmtheit und nöthigen Falles mit der Erklärung bei Nicht- 
einwilligung den ganzen Fall abzuweisen, konnte noch jedes Mal 
das Ziel erreicht werden. Fall 3, 6 und 7 sind Consultations- 
fälle und liegen in Beziehung auf die Zeit der Operation ausser 
Verantwortung des Berichterstatters. 

Schwer hält es auch, bei Bauern, die Kälte und Nässe 
fürchten, das Auflegen der Eisblase durchzusetzen und im Falle 5 
entfernte sich gleichzeitig mit dem Arzte auch die Eisblase und 
Ueberschläge mit heissem Leinöl traten an ihre Stelle. — Dass 
auch die Gefahr nahe liegt, es möchte durch Unverstand die 
Zeit versäumt werden, zeigt der Bauer des Falles 4, der mit 
Mühe von seiner Gestrengen die Erlaubniss erhielt, dass er den 
Doctor rufen lassen dürfe, weil dieselbe trotz 4jähriger Ehe 
mit dem Manne keine Ahnung von dessen Hernie hatte und in 
Folge davon Alles nur für Leibweh hielt; der schämige Mann 
hatte Abends beim Bettgehen -immer sein schlechtes Bruchband 
unterm Strohsacke versteckt und war beim Aufstehen jedes Mal 
sofort auf den Abort gegangen, um es verstohlener Weise wie- 
der anzulegen — und das 4 Jahre lang. 

Im Fall 1 wurde bei Erweiterung des ersten Hautschnittes 


auch der Darm angeschnitten, der stark gebläht war und hervor- 
drängte; nenne mir Muse den Mann, dem solches nicht passiren 
kann. — Da die Wunde so klein und der Darm so intact war, 
konnte man den mit Catgut wohl verschlossenen Darm ohne 
Bedenken in die Bauchhöhle zurückbringen. Der Bruchsack 
wurde in seinem überflüssigen Theile abgetrennt — ein Ver- 
falıren das freilich zur jedesmaligen Eröffnung des Bruchsackes 
zwingt, das aber auch in Bezug auf bessere Zurückhaltung der 
Hernien gute Früchte trägt. — Nur in Fall 4 wurde diese 
Absicht nicht erreicht wegen der bedeutenden Erweiterung der 
Bruchpforte. Dieser 4. Fall ist namentlich dadurch interessant, 
dass sich die durch den Bruchsackhals eingezwängte Hernie 
unverändert durch den Leistengang aus und ein drücken liess 
und so thatsächlich für den ersten Moment ein Gelingen der 
Taxis vortäuschte.. Es kam diese Täuschung um so mehr zu 
Stande als die Hernie um ein Beträchtliches mehr Umfang 
hatte als das Lumen der Pforte, und sich diese beim 
Durchschlüpfen des ganzen Tumors immer erst ausdehnen 
musste, welche Dehnung beim Hineinschlüpfen die Gewalt der 
Taxis, beim Herausrutschen die Gewalt des Erbrechens be- 
werkstelligte. 

Im Fall 2 und 6 handelte es sich um Gangrän. Die Gangrän 
des ersteren Falles war so klein umschrieben, dass ein Liegen- 
lassen des Darmstückes einer Resection gewiss vorzuziehen war; 
es konnte ja angenommen werden, dass nicht ein eigentlicher 
Anus praeternat. entstünde, sondern dass der Darminhalt sich 
nur theilweise durch eine fistelförmige Oeffnung entleeren werde. 
Dagegen war es im Falle 6 fraglich, ob Resection oder Bildung 
eines Anus praeternat. vorzuziehen war und würde wohl für erstere 
Art entschieden worden sein, wenn nicht die schlechten Allgemein- 
verhältnisse dies absolut verboten hätten. Ueberhaupt lag die 
Versuchung nahe, den Mann unter Anwendung von Narcotieis 
ruhig sterben zu lassen; aber eingedenk der Worte Astley- 
Coopers: »Es giebt in der That kaum ein Stadium, in dem 
die Operation contraindieirt wäre«, wurde operirt. Möglicher 
Weise war auch der Darm des Falles 3, obwohl anscheinend 
noch gut, nicht mehr erholungsfähig und es wäre wohl besser 
gewesen, ihn trotz des Aussehens, aber schon mit Rücksicht 
auf die lange Einklemmungsdauer und die starke Taxis vorerst 
nicht zurückzubringen. 

In allen Fällen wurde, ausser auf die sorgfältige Vorbereit- 
ung zur Operation, auf reichliche Irrigation Gewicht gelegt; 
mögen Einzelne auch den Irrigator zu den veralteten Dingen 
rechnen — mir steht die Ueberzeugung fest, dass die Abspülung 
der Wundflächen eine ebenso nothwendige Procedur ist, wie die 
peinliche Reinlichkeit überhaupt. 

Das Wichtigste jedoch, wenn man bei Herniotomie Erfolge 
sehen will, ist, möglichst bald zu operiren. Seit der Einführ- 
ung der Antiseptik haben sich die Indicationen sicherlich mehr 
zu Gunsten des Schnittes verschoben. Damit sei aber nicht 
gesagt, dass nicht eine nach Umständen sogar foreirte Taxis 
versucht werden soll. Aber derjenige, der nach dem Misslingen 
der ersten Taxis, nach mehrstündiger Eis-Auflegung und wieder- 
holter Taxis in Narkose sofort zur Operation schreitet, kann 
sicherlich nicht einer leichtfertigen Schneidelust geziehen wer- 
den. — Es sei in dieser Beziehung als Abschluss dieser kleinen 
Arbeit an Aussprüche zweier Chirurgen, von denen der Eine 
zum grossen Theile, der Andere ganz der vorantiseptischen Zeit 
angehört, erinnert. Langenbeck sagt: »Mit der Taxis kann 
viel Unglück angerichtet werden, wenn sie zu roh ausgeführt 
oder noch spät versucht wird«e — und an die Worte Astley- 
Coopers, die nunmehr, nachdem die antiseptischen Methoden 
jedem praktischen Arzte geläufig, doppelt zu beachten sind: 
»Sehr häufig wird unnöthiger Weise viel Zeit verloren, ehe 
man eine Operation vorschlägt — ein Verfahren, das man nicht 
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genug verdammen kann. Ein Kranker wird wieder und immer 
wieder der Taxis unterworfen und die Geschwulst wird durch 
das öftere Zusammendrücken in der Hoffnung, eine Operation 
zu vermeiden, äusserst empfindlich gemacht, bis endlich das 
rasche Zunehmen und der Drang der Symptome die Unzweck- 
mässigkeit eines solchen Verzuges darthun; dann wird die 
Operation vorgenommen, wo nur noch wenig Aussicht auf einen 
glücklichen Erfolg vorhanden ist.« 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1888. 
Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 


I. Statistischer Theil. 
A. In Bezug auf die erste Impfung. 
Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss 
der Volkszählung vom Jahre 1885 von 5,420,199 Menschen 
wurden im Jahre 1888 nach $ 1 al. 1 des Reichsimpfgesetzes 


impfpflichtig . 172155 
Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise 
erfolgreicher Impfung zugezogene, im Vorjahre ge- 
borene Kinder 5638 
Von diesen beiden sind im Laufe des Geschäfts 
jahres ungeimpft gestorben . 14387 
Von der Impfpflicht befreit, weil sie die natür- 
lichen Blattern überstanden haben 86 
Bereits im Vorjahre eingetragen als mit Erfolg 
geimpft 16690 
Bereits in vorhergehenden Jahren mit Erfolg ge- 
impft, aber erst jetzt zur Nachschau erschienen i 165 
Es sind impfpflichtig geblieben: 
zum 1.Male 134507 
3 2999 
353 
mithin im Ganzen 137859 
Von den Pflichtigen wurden geimpft 129999 
Von Letzteren sind mit Erfolg geimpft 126801 
» » » ohne Erfolg geimpft . ; 2808 
nämlich zum 1. Male 2491 
» 2. >» 226 
» 8. > 91 
Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nach- 
schau erschienen . 390 


Auf 100 Pflichtige treffen ohne Erfolg Geimpfte 2,16 
Zahl der u. (die 1888 Geborenen mit- 


eingerechnet) 146499 
Art 

Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper . 11279 

b) mit Glycerinlymphe 289 

ce) mit anders aufbewahrter . 965 

Mit Thierlymphe d) von Körper zu Körper —_ 

e) mit Glycerinlymphe 130574 


f) mit anders aufbewahrter . 3392 


Ungeimpft blieben sonach und zwar: 
1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück- 


gestellt . 6501 
2. weil nicht anfzufinden oder zufällig ortsabwesend 803 
3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen ; 556 

im Ganzen ; 7860 
Zahl der während des Geschäftjahres geborenen 
und bereits mit Erfolg geimpften Kinder ; . 16500 


Resultate der Methoden: 


Impfung mit Menschen- a) Zalıl der erzielten Blattern 83943 
Iymphe Darunter je eine . ; 153 

» Fehlimpfungen . 81 

b) Zahl der erzielten Blattern 2167 

Darunter je eine . . 13 


» Fehlimpfungen . 4 


ce) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 
» Fehlimpfungen 
d) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 5 
» Fehlimpfungen . —_ 
e) Zahl der erzielten Blattern 848056 


Impfung mit Thier- 
lymphe 


Darunter je eine 5373 
» Fehlimpfungen 2558 
f) Zahl der erzielten Blattern 23457 
Darunter je eine 87 
» Fehlimpfungen 159 
Es wurde demnach erzielt: 
Durchschnittliche Procent je Procente 
Blatternzahl pro Kind einer Blatter der Fehlimpfungen 
durch Methode a) 7,4 1,4 0,7 
» b) 7,5 4,5 1,4 
» ec) 7,6 0,5 0,6 
» e) 6,5 4,1 2,0 
» f) 6,9 2,6 4,7 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft ge- 
storben in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen . 10,4 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft ver- 
zogen in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen 6,2 
Ungeimpft blieben in Procenten der impfpflichtig 
Gebliebenen: 
1. weil auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zu- 
rückgestellt 4,7 
2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 0,6 
3. weil vorschriftswidrig der Impfung ua 0,4 
Mithin im Ganzen 5,7 
B. In Bezug auf die Yinkiesiie 
Die Gesammtzahl der nach $ 1 al. 2 des Reichs- 
impfgesetzes zur vorzustellenden Kinder 
betrug . 132920 
Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres un- 
geimpft gestorben . A 201 
Ungeimpft verzogen 2402 
Von der Impfpflicht befreit, weil sie während der 
vorhergehenden 5 Jahre die natürlichen Blattern über- 
standen haben 7 
Während der vorhergehenden 5 Jahre mit Erfolg 
geimpft 881 
Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres 953 
Es sind impfpflichtig geblieben: 
zum 1. Male 126599 
» 2. » 3070 
» 3.0» 713 
im Ganzen 130382 
Zahl der Geimpften j 128826 
Mit Erfolg 123985 
Ohne Erfolg . 4737 
zum 1. Male 3585 
29 693 
459 
Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nach- 
Art der Impfung: 
Mit Menschenliymphe a) von Körper zu Körper 7194 
b) mit Glycerinlymphe 410 
ce) mit anders aufbewahrter . 579 
Mit Thierlymphe d) von Körper zu Körper _ 
e) mit Glycerinlymphe 117700 
f) mit anders aufbewahrter . 2943 
Ungeimpft blieben sonach und zwar: 
1. Auf Grund ärztl.Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 921 
2. Wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht 
bedingenden Lehranstalt 9 
3. Weil nicht aufzufinden oder zufällig abwesend 207 
4. Weil vorschriftswidrig der Impfung —— 337 
Im Ganzen ‘ . . 1556 
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Resultate der Methode: 


Impfung mit Menschen- a) mit Erfolg 6952 
Iymphe ohne Erfolg 242 
mit unbekanntem Erfolge“ 
b) mit Erfolg ; 349 
ohne Erfolg 61 
mit unbekanntem Erfolge“ — 
ce) mit Erfolg 539 
ohne Erfolg 40 
Impfung mit Thier- d) mit Erfolg — 
Iymphe . ohne Erfolg — 
e) mit Erfolg 113442 
ohne Erfolg 4154 
mit unbekanntem Erfolge 104 
f) mit Erfolg 2703 
ohne Erfolg 240 
mit unbekanntem Erfolge. 
Auf 100 Revaceinirte treffen solche ohne Erfolg 3,7 
Procente der Fehlimpfungen bei Methode a) 3,4 
» » » b) 14,9 
» » » e) 6,9 
» » 
» » » e) 3,5 
» » » 8,2 
Ungeimpft blieben in Procenten der Pflichtigen: 
1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses Kan zurück- 
gestellt 0,7 
2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht 
bedingenden Lehranstalt 0,07 
3. weil nicht aufzufinden oder zufällig abwesend 0,2 
4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen 0,3 
im Ganzen 1,3. 


(Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 


Die medicinische und hygienische Abtheilung auf der 
Pariser Weltausstellung. 
Von Dr. Franz Spaet, prakt. Arzt in Ansbach. 


II. 

Von den ausgestellten eisernen Oefen habe ich nachträglich 
noch eines »Poele hydraulique« zu erwähnen: derselbe ist eben- 
falls nach Art der bei uns gebräuchlichen Kanonenfüllöfen ge- 
baut; sein innerer Cylinder dient — wie bei diesen — zur 
Aufnahme der Kohlen — zumeist Anthracit — und ist oben mit 
einem doppelt eingreifenden Deckelverschlusse versehen, während 
der freie Raum zwischen beiden Cylindermänteln bis zu einer 
gewissen Höhe mit Wasser angefüllt wird, »wodurch das Ent- 
weichen schädlicher Gase verhindert und in Folge beständiger 
leichter Wasserverdunstung in dem Wohnraume eine angenehm 
milde Temperatur erzielt wird«. Diese Oefen sind gleichfalls 
auf kleinen Rädern von einem Zimmer zum andern transportabel 
und lassen sich im Gebrauchsfalle leicht einem bereits vorhan- 
denen Kamine anpassen. — 

Unter den verschiedenen Ausstellungsgegenständen auf dem 
Gebiete der Wasserversorgung nimmt vor allem die grosse Zahl 
von Filterapparaten unser Interesse in Anspruch, indess weniger 
wegen der allenfallsigen Neuheit des dazu verwendeten Mate- 
rials — wir begegnen da zumeist den längst bekannten Filter- 
stoffen von Sand, Kies, pulverisirter Kohle ete. — als vielmehr 
wegen der mannigfachen Art, in welcher wieder dieses Material 
für practische Zwecke ausgenützt ist. So hat namentlich eine 
Pariser Firma Chamberlands Filter — System Pasteur — be- 
kanntlich cylindrische Gefässe (bougies genannt) aus feinem, 
weissen, nicht glasirten Thone, welche zur Erzielung einer 
grösseren Filtrationsmenge zu einer Art Batterie vereinigt sind 
— dazu verwendet, um daraus für die verschiedensten Bedürf- 
nisse Filterapparate aller Grössen herzustellen: es sind Filter- 
einrichtungen für Haushaltungen etc., stabile und auf Hand- 
karren bewegliche, mit oder ohne Saug- und Druckpumpen 
Nr. 45. 


Wasser; 
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ausgerüstete, ausgestellt. Sehr einfach sind die »Filtres pour 
voyage« — kleine, aus wenigen der geschilderten Thongefässe 
bestehende Batterien; diese tauchen in das zu filtrirende 
das Sammelrohr derselben steht mit einem Gummi- 
schlauche in Verbindung, an dessen Ende sich zu Hebung des 
Wassers eine kleine Luftpumpe befindet, während die Mitte 
des Gummirohres durch eine Yförmige Glasröhre unterbrochen 
ist, aus welcher das filtrirte Wasser in eine untergestellte Glas- 
flasche abläuft. 

Mit grosser Eleganz sind dagegen zumeist die Filterappa- 
rate ausgestattet, welche für den Gebrauch in Büffets etc. be- 
stimmt sind: die Batterien sind bei denselben in feingearbeitete 
Porzellangetässe eingeschlossen. — 

Als »Filtres rapides« sind Apparate ausgestellt, bei wel- 
chen eine starke Lage feinpulverisirter Kohle in einem kegel- 
förmigen Behälter aus Amiante-Gewebe (aus Bergflachs gear- 
beitet) als Filtermaterial dient. 

Eine weitere Firma hat unter dem Titel »Anti-Calcaire« 
Apparate ausgestellt »pour adoueir les eaux dures« : als Filter- 
stoff ist hier eine ebenfalls auf Amiante-Gewebe befindliche 
Schichte kohlensauren Kalkes theils in Pulverform theils in grösse- 
ren Stücken von eigener, patentirter Präparation verwendet: Wir 
finden dort wieder die verschiedensten Formen der Apparate: 
z. B. »Anti-Calcaire de Toilette« parfum& & l’Heliotrope pour 
conserver le teint frais ete.; oder „Anti-Calcaires parfume & 
l’Iris, zum Reinigen der Wäsche; »Anti Calcaire« sans parfum 
für Trinkwasser. Der Preis dieser Filter schwankt je nach 
Grösse und Construction zwischen 4 Fr. 50 Cts. für einen sehr 
einfachen Filter mittels Heber (pour voyageurs) bis zu 300 Fr. 
und darüber. 

Ausser den erwähnten Wasserfiltern sind auch Apparate 
zur Filtration von Hefe und trübem Wein ausgestellt. 

Unter den grösseren Filteranlagen finden sich solche der 
Firma Gerson in Hamburg; die einzige deutsche Fabrik, welche 
auf diesem Gebiete vertreten ist. Auch die Betheiligung der 
übrigen Nationen an der hygienischen Ausstellung ist eine ver- 
hältnissmässig sehr geringe und beschränkt sich vorwiegend auf 
die Beschickung der Ausstellung der Mineralwässer, welche 
einen Adnex der Classe 64 bildet und in einem eigenen Pavil- 
lion untergebracht ist. Es finden sich in demselben die ver- 
schiedensten Gesteinarten ausgestellt, aus welchen die Gesund- 
brunnen entspringen, ferner eine reiche Menge von Mineral- 
wässern und -Salzen, daneben Pläne der sanitären Einrichtungen 
und Heilapparate einzelner Bäder. — 

An dieser Stelle möge auch die reiche Ausstellung von 
Wasch- und Badevorrichtungen Erwähnung finden: neben den 
elegantesten Waschtischen — mit eigener Vorrichtung zur Er- 
wärmung des Wassers, ferner Abflussröhren für das benützte 
Wasser versehen — sehen wir dort aus prachtvollstem Mate- 
riale gefertigte Badewannen, darunter eine in Form einer Nische 
gebaut, in welcher die zugehörige Douche durch Druck auf 
einen in deren Wand befindlichen Metallknopf in Thätigkeit 
gesetzt werden kann; auch die Douche-Apparate sind in Form 
und Ausstattung sehr mannigfach. 

Am reichhaltigsten ist die Ausstellung der Artikel zum 
Zwecke der Beseitigung der Abfallstoffe. Unter der reichen 
Zahl der modernsten Aborteinrichtungen mit Spülapparaten der 
verschiedensten Construction erscheinen uns Deutschen recht 
fremdartig die Abtritte ohne Sitzvorrichtung, bei welchen die 
einzunehmende Stellung nur durch zwei am Boden markirte 
Fusstritte angedeutet ist. Diese Einrichtung scheint in Frank- 
reich immer noch eine Zukunft zu haben, denn wir begegnen 
derselben nicht nur in kleineren und mittleren Restaurants in 
Paris, z. B. in der stark frequentirten des Palais royal, sondern 
es sind dieselben auch unter den erwähnten Ausstellungsgegen- 
ständen mehrfach vertreten. 

Recht zahlreich sind die verschiedenen Kanal- und Abitritt- 
rohre ausgestellt, zunächst mit Syphonverschluss und Lüftungs- 
kaminen versehen, ferner fosses mobiles, sowie verschiedene 
Apparate zu geruchloser Grubenreinigung mit der gesammten 
hiezu gehörigen Ausrüstung, von der Bekleidung des Arbeiters 
angefangen. 


| 
| une | 
| 
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Ausser dem Geschilderten zeigt eine Reihe von Plänen die 
verschiedensten Unternehmungen von Gesellschaften zur Wasser- 
versorgung grösserer Städte und ganzer Bezirke, Kanalisations- 
anlagen und Rieselfelder; doch all diese Anlagen besitzen wir ja 
in Deutschland selbst und hat z. B. Berlin gerade was Kana- 
lisation und Rieselfelder anlangt, Musteranlagen aufzuweisen. 

Von Desinfectionsapparaten hat die bereits erwähnte Firma 
Geneste Herrscher die schönsten Modelle ausgestellt; neben 
den grösseren Apparaten kleinere, darunter einen aus einem 
kleinen Metallkessel bestehend, zur Desinfection der tuberculösen 
Sputa dienend; ferner Maschinen zur Zerstäubung von antisep- 
tischer Flüssigkeit. — 

In dem Hauptpavillon der Hygieneausstellung sind noch 
einige Artikel für die Krankenpflege untergebracht, verschie- 
dene Matrazen mit stellbaren Kissen, Suspensionsapparate etc.; 
ferner Operationstische, darunter einer mit starker Glasplatte 
auf glattem Metallgestelle als table aseptique bezeichnet. 

Die zahlreichen sehr schön gearbeiteten graphischen Dar- 
stellungen der Morbiditäts-- und Mortalitätsbewegung in den 
grösseren Städten Frankreichs kann ich hier füglich übergehen, 
und erwähne nur kurz die Pläne verschiedener Sanitätsanstalten, 
darunter vorzüglich ein Spital zu Havre, welches, den neue- 
sten Anforderungen der Hygiene entsprechend ausgestattet, in 
seiner ganzen Anlage einen imposanten Eindruck macht. Sehr 
nett gearbeitet sind die ausgestellten Relief-Pläne z. B. eines 
Spitals für Greise, einer Kinderpoliklinik ete., so besonders auch 
jene von mehreren Irrenanstalten, welche theils im Corridor- 
system gebaut sind, zumeist aber nach Art der Anstalt in 
Dalldorf bei Berlin die verschiedenen Kranken abgetheilt in 
einzelnen durch Gartenanlagen getrennten Pavillons untergebracht 
haben. Die Anlage dieser Irrenanstalten muss als eine muster- 
giltige bezeichnet werden, welche dem Vaterlande eines Pinel 
alle Ehre macht. 

In Mitte all dieser Gegenstände finden wir eine von einem 
französischen Arzte arrangirte Impfausstellung: es ist in der- 
selben’ der ganze Gang der Impfung in plastischar Darstellung 
veranschaulicht von der Impfung des Kalbes bis zur fertig 


entwickelten Pustel am Arme des Kindes, daneben in sehr | 


schön gearbeiteten Wachspräparaten die bei Impfung möglichen 
Hauterkrankungen wie Pemphigus, Erysipelas, Roseola. 

Unter den von mildthätigen Vereinen ausgestellten Werken 
erwähne ich ein Asyl für obdachlose Männer — oeuvre de 
l’hospitalit&E de nuit — aus einem Wartesaal, gemeinsamen 
Schlafsaale, Waschraume, Garderobe und einer Werkstätte zur 
Ausbesserung von Kleidungsstücken bestehend; für Frauen und 
Kinder hat die Societe Philanthropique ein ähnliches Asyl aus- 
gestellt. 

Auf der Esplanade hat »The British Women’s Temperance 
Association« einen mit Vereinsfahnen und Sinnsprüchen deco- 
rirten Kiosk errichtet und darin eine reiche Literatur, welche 
den Alkoholgenuss bekämpft, nebst verschiedenen Getränken 
zum Ersatz für Alkohol, wie Mineralwässer mit Fruchtsäften etc. 
ausgestellt. 

In einem weiteren Pavillon finden sich zahlreiche Pläne 
von Fabrikeinrichtungen zum Schutze der Gesundheit und des 
Lebens ihrer Arbeiter, terner eine grössere Zahl Reliefpläne 
von Arbeiterwohnungen und einer ganzen Arbeiterstadt — ganz 
in Pavillonsystem gebaut — mit eigener Kirche, Spital, Biblio- 
thek, Musikhaus ete. Eine holländische Gesellschaft hat zwei 
in natürlicher Grösse fertig gebaute Arbeiterbäuser ausgestellt, 
einfach aber sehr nett und wohnlich eingerichtet. 

Am Eingange der Invalidenesplanade ist in eigener Ab- 
theilung die Ausstellung der Societe frangaise de secours au 
blesses untergebracht: verschiedene transportabie Lazarethe, 
meist ähnlich den bei uns bekannten construirt, eine Menge 
Transportmittel für Kranke zu Pferd und zu Wagen, vollständig 
ausgerüstete Sanitätszüge zur Evacuirung der Kranken mit 
schön ausgestattetem Küchen-, Proviant-, Krankenwagen für je 
15 Kranke, in 3 Etagen übereinander untergebracht, Ordina- 
tionsraum ete. Auch das Kriegsministerium hat einen Sanitätszug 
und Zelte etc. ausgestellt. — 

Auf dem Marsfelde befindet sich neben der ungeheuren 


Maschinenhalle eine kleine Ausstellung verschiedener Eisenbahn- 
gesellschaften: ich habe die dort vorhandenen Wagen wegen 
ihrer etwaigen neueren Ventilationseinrichtungen näher besichtigt: 
ein Theil derselben ist nur durch Oeffnen der Fenster, ein an- 
derer durch oberhalb der letzteren befindliche Oeffnungen, die 
besten aber durch Dachreiteraufsätze zu ventiliren, nirgends 
also eine Verbesserung der bei uns bereits vorhandenen Ven- 
tilationseinrichtungen. Einzelne der ausgestellten Wagen zeichnen 
sich durch sehr grossen Comfort aus, namentlich die einer 
Lyoner und einer englischen Eisenbahngesellschaft. Als Fort- 
schritt zum Bessern kann bezeichnet werden, dass die ausge- 
stellten französischen und italienischen Wagen II. Cl. weit 
comfortabler ausgestattet sind als dies bei den alten der Fall 
war und zum Theil noch ist. — 

Wenn ich nun zum Schlusse ein Urtheil über die geschil- 
derte Hygiene Ausstellung abgeben soll, so kann ich nicht uner- 


‚ wähnt lassen, dass bei dem ziemlich reichhaltigen Materiale 


Neues von wesentlicher Bedeutung eigentlich doch nur ver- 
hältnissmässig wenig vorhanden war. Wer nur die neuesten 
Errungenschaften auf diesem Gebiete kennen lernen will, er- 
reicht sein Ziel allerdings viel besser durch Besuch der Aus- 
stellungen, welche sich den deutschen Naturforscher- und Aerzte- 
Versammlungen anzureihen pflegen, da hier praktischer Weise 
das Prineip festgehalten wird, nur wirklich neue Instrumente 
und Apparate zuzulassen, was bei einer allgemeinen Ausstellung 
nicht wohl angeht. Wer andererseits sich erst in das Studium 
hygienischer Gebrauchsgegenstände einführen will, thut dies 
hinwieder viel erfolgreicher durch Besichtigung der im Berliner 
Hygiene-Museum von fachkundiger Hand geordneten Sammlung. 

Immerhin machen die von den Franzosen ausgestellten Ge- 
genstände auf den Besucher den unabweisbaren Eindruck, dass 
wir es mit einem aufgeweckten, geistig sehr frischen Volke zu 
thun hahen, dessen Industrie rasch zur Hand ist, etwaige Er- 
rungenschaften der Wissenschaft in stets gefälliger Form für 
das Leben zu verwerthen, wobei ihr allerdings die Frage nach 
dem rationellen Werthe des Gebotenen vielleicht weniger 
Sorge macht. 

Was endlich die Pariser Weltausstellung im Allgemeinen 
anlangt, so muss der Erfolg, den sie durch die Grossartigkeit 
ihrer Anlage und die farbenreiche künstlerische Pracht ihrer 
Bauten errungen hat, als ein durchschlagender und vollkommen 
berechtigter anerkannt werden. — 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Neuere Arbeiten über den Hypnotismus. 
Referent: E. Bleuler-Rheinau. 


1) M. Dessoir, Bibliographie des modernen Hypnotismus. 94 S. 

2) Prof. Bernheim, Die Suggestion und ihre Heilwirkung. 
Uebersetzt nach der 2. Aufl. von S. Freud. 414 Seiten. 
Preis 8M. 

3) Dr. Alb. Moll, Der Hypnotismus. 279 S. 

4) Prof. A. Forel, Der Hypnotismus, seine Bedeutung und 
seine Handhabung. 88 8. 

5) Prof. O. Binswanger, Der Hypnotismus. 
Monatsh. 1889. Nr. 1—4. 

6) F. Maack, Zur Einführung in das Studinm des Hypnotis- 
mus und thierischen Magnetismus. 27 S. Preis 75 pf. 

7) Dr. A. A. Liebault, Le sommeil provoqu& et les 6tats 
analogues. II. edit. p. 310. 

8) Dr. Gilles de la Tourette, Der Hypnotismus und die 
verwandten Zustände. Aus dem Französischen. 545 8. 

9) J. Liegeois, Prof. & la facult€ de Droit de Nancy: De 
la suggestion et du somnambulisme dans leurs rapports 
avec la jurisprudence et la medecine legale. 758 S. 

10) Dr. von Schrenck-Notzing, Ein Beitrag zur therapeut- 
ischen Verwerthung des Hypnotismus. 94 S. Preis 2 M. 

11) Dr. E. Baierlacher, Die Suggestionstherapie und ihre 
Technik. 57 8. 

12) Dr. E. Jendrassik, Einiges über Suggestion. 

Neurolog. Centralbl. 1888. Nr. 10 u. 11. 


Therapeutische 
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13) Prof. von Krafft-Ebing, Eine experimentelle Studie auf 

dem Gebiete des Hypnotismus. 80 S. Preis 1,60 M. 

Die Litteratur über den Hypnotismus ist so rasch ange- 
wachsen, dass die verdienstvolle Bibliographie Dessoir’s (1) 
für jeden, der eingehendere Forschungen auf diesem Gebiete 
machen will, unentbehrlich ist. Dieselbe enthält, trotz der 
Beschränkung auf den modernen Hypnotismus, nach bestimmten 
Gesichtspunkten geordnet bereits 812 Nummern und wird seit 
einem Jahre fortgesetzt in der »Revue de l’hypnotisme«, 
soll aber später selbständig weitergeführt werden. 

Ueber Bernheim’'s klassisches Werk (2), das nun auch 
dem Deutschen zugänglicher gemacht worden ist, hat man schon 
so viel geschrieben, dass eine eingehende Besprechung an dieser 
Stelle unnütz wäre. Wer den Suggestionshypnotismus kennen 
will, muss dasselbe gelesen haben; er wird dann auch selber 
beurtheilen können, wie ungerechtfertigt die Vorwürfe sind, 
Bernheim habe seine Erfolge zum Theil falschen Diagnosen 
zu verdanken, oder er wolle mit der Suggestion Hirnherde im 
anatomischen Sinne heilen etc. (vgl. auch von Corval, Zur 
Suggestiv-Therapie. Therapeut. Monatshefte 1889, Nr. 9). Ueber- 


setzung und Ausstattung des Buches sind als sehr gut zu be- 


zeichnen. 


Ein vortreffliches Buch ist auch das von Moll (4. Es 
ist zugleich die einzige grössere Abhandlung über Hypnotismus, 


die von einem Deutschen geschrieben ist, was bei der sonder- 
baren Rolle, welche die Nationalitätenfrage noch in den Be- 


sprechungen des Hypnotismus spielt, von einiger Bedeutung 
sein mag. Der Verfasser behandelt das ganze Gebiet des Hyp- 
notismus in gleichmässiger Weise, indem er sich, wie wohl 


Jeder, der viele selbständige Untersuchungen bei nicht Psycho- 
pathischen gemacht hat, in allem Wesentlichen an die Nanzi- 
ger Schule anschliesst. Das Buch ist sehr gut und klar ge- 


schrieben und auch für Nichtmedieiner verständlich. Referent 


möchte letzten Umstand, trotz des Interesses, das die Juristen 
an dem Hypnotismus nehmen sollten, nicht zu den Vortheilen 
des Buches rechnen, da, so lange die Fachleute sich streiten, 


die Kenntniss des Hypnotismus im grossen Publicum nur Ver- | 


wirrung stiften kann. Dem Abschnitt über Therapie sind keine 
Krankengeschichten beigegeben. 


Die Broschüre Forel’s (4) enthält, ebenfalls auf dem 


Boden der Nanziger Schule stehend, aber durchaus auf eigene 
Beobachtungen des Verfassers gestützt, eine kurze aber klare 
Beschreibung der hypnotischen Phänomene und in einem beson- 


deren Abschnitt sehr beherzigenswerthe »Winke für die hyp- 


notische Praxis«, wegen deren dieses Schriftchen ganz be- 


sonders jedem Practiker empfohlen sei. Sehr zu beachten ist 


auch der Abschnitt über die strafrechtliche Bedeutung. 

Eine sehr beachtenswerthe Arbeit ist diejenige von Bins- 
wanger (5). Seine eigenen Untersuchungen lassen ihn keiner 
der beiden Schulen sich anschliessen; man bekommt indess den 
Eindruck, dass er die rein suggestive Methode nur selten oder 
gar nicht bei Leuten mit gesundem Nervensystem angewendet 
habe ; ein Theil seiner abweichenden Ansichten wird sich wohl 
aus diesem Umstand erklären. 

Verfasser macht in einer interessanten Einleitung die Be- 
merkung, dass fast alle gewissenhaften Beobachter im weiteren 
Verlauf ihrer Studien über den Hypnotismus von der Anwendung 
physikalischer Hilfsmittel zu immer ausschliesslicherer Benützung 
psychischer Einwirkung fortgeschritten seien, deren Gipfel in 
den Wachsuggestionen erreicht werde. 

Im Weiteren behauptet Verfasser, es sei nicht bewiesen, 
dass die physiologischen hypnogenen Maassnahmen überflüssig 
wären für die erstmalige Erzeugung der Hypnose und dass der 
psychische Einfluss der einzig wirksame sei (vgl. dagegen unten). 
Die hypnotischen Zustände nach physikalischen Eingriffen »mit 
Ausschluss der Suggestion« zeigen nach Binswanger eine 
grosse Gesetzmässigkeit bezüglich der Hervorrufung und Auf- 
einanderfolge der einzelnen Erscheinungen. Es ist dem Ver- 
fasser auch höchst wahrscheinlich, dass die primäre Suggestions- 
hypnose niemals die Tiefe und Ausdehnung erlangen kann, wie 
diejenige durch primär und ausschliesslich wirkende Sinnesreize. 
Man muss also unterscheiden: Braid’sche Hypnose ohne Sugge- 


| stion, Braidismus mit nachfolgender Suggestion und primäre 
ı suggestive Hypnose. Es ist sehr zu wünschen, dass diese ver- 
mittelnden Anschauungen durch weitere Untersuchungen fest 
begründet oder dann widerlegt werden. — Auf die übrigen 
Ausführungen Binswanger’s wird weiter unten noch Bezug 
genommen werden. 
Eine eigene Auffassung in theoretischem Sinne vertritt auch 
, Maack (6). Er unterscheidet zunächst hypnotische und nicht- 
hypnotische Suggestionen, von denen die letzteren wieder in 
 Selbstsuggestion, Fremdsuggestion und gemischte Snggestionen 
' zerfallen und etwas eingehender, wenn auch nicht erschöpfend, 
berücksichtigt sind, als es gewöhnlich der Fall ist. Das Vor- 
kommen einer »Suggestion mentale« nimmt der Verfasser als be- 
wiesen an. Den beiden Schulen von Paris und Nancy gesellt 
er noch eine dritte Richtung bei: die der »practischen Mesme- 
' risten«, welche durch Biomagnetismus wirken; das Wesentliche 
. dieses letzteren sei ein Agens, das vielleicht identisch sei mit 
' den Jäger’schen Duftstoffen resp. seiner »Seele«; die Praxis 
lehre, dass eine aus den 3 Methoden combinirte Methode des 
Hypnotisirens die beste sei. Da der Verfasser in das Studium 
des Hypnotismus einführen will, mag der Vollständigkeit halber 
' die Anführang auch dieser Ansichten berechtigt sein, obschon 
keine Begründung derselben gegeben werden kann. Bei den 
Aerzten wird Verfasser gewiss auf Widerspruch stossen — und 
auch bei den Theologen, wenn er annimmt, dass Christus die 
Suggestion bewusst gehandhabt habe; er sage ja selbst zu 
jenem Weibe; »Dein Glaube hat Dir geholfen«. Etwas im 
Gegensatze zu der Betonung des Biomagnetismus, »der ätiologisch 
streng vom Hypnotismus zu scheiden ist», bemerkt Verfasser 
am Schlusse, dass die einzige Lösung aller hypnotischen Pro- 
 bleme wohl auf psychologischem Gebiete zu suchen sei. Wir 
halten natürlich den letzteren Satz im weitesten Umfange für 
allein richtig. 
| Das so lange ignorirte Buch Liebeault’s (7) ist nun in 
| zweiter Auflage erschienen. Die schwerfällige Schreibweise ist 
nicht geändert worden. Zum Bedauern des Referenten sind die 
Krankengeschichten weggelassen; dagegen sind noch einige 


, kleinere Anhänge angefügt, in denen unter Anderen über drei 
| Fälle von »Suggestion mentale« berichtet wird, wie denn auch 
' der Gründer der Nanziger Schule in den letzten 
' Jahren dazu gekommen ist, neben der Suggestion 

eine besondere hypnotische Kraft anzunehmen (nament- 
' lich gestützt auf Hypnotisirungen durch Auflegen der Hände auf 
die Brust von Säuglingen). 

Das Buch Gilles de la Tourette’s (8) ist so recht an- 
gethan, die practische Unbrauchbarkeit der Pariser Doctrinen 
' zu demonstriren, denn nirgends werden die Consequenzen der 

Anschauungen Charcot’s so gefährlich, wie in ihrer Anwend- 
ung auf die gerichtliche Praxis. Da Charcot behauptet, nur 
. Hysterische oder wenigstens nur Neuropathiker seien hypnotisir- 
bar, bei jeder echten Hypnose seien körperliche Symptome und 
drei bestimmte Stadien vorhanden, so fordert Verfasser von dem 
Gerichtsarzte, dass er die neurotische Anlage und eine Anzahl 
körperlicher Symptome nachweisen und den Fall in jene Stadien. 
oder wenigstens in bestimmte Zwischenformen jener Stadien 
hineinpassen könne, wenn er Anspruch darauf machen wolle, 
das Vorhandensein einer Hypnose bewiesen zu haben. Dass 
nach der Li&beault’schen Methode wohl 80 Proc. aller Menschen 
hypnotisirt werden können, dass viele Tausend tiefe Hypnosen 
hervorgerufen worden sind, die weder jene körperlichen Symp- 
tome, noch jene drei Stadien gezeigt haben, versucht Verfasser 
gar nicht zu widerlegen, er ignorirt eben diese Thatsachen fast 
ganz. Der Gerichtsarzt, welcher nur dieses Buch kennt, könnte 
also nicht einmal 1 pro mille der wirklich vorgekommenen Hyp- 
nosen als solche anerkennen. 

Etwas mehr als die Hälfte des sonst gut geschriebenen 
und fliessend übersetzten Buches behandelt die Geschichte des 
Hypnotismus, seine Symptome nach der Charcot’schen Auf- 
fassung, sowie die verwandten Zustände; dann folgt ein Ab- 
schnitt über Nutzen und Gefahren des Hypnotismus, wo bloss 
| die Chareot’schen Ansichten genügend berücksichtigt sind, 
| nämlich, dass der Hypnotismus zu therapeutischen Zwecken nur 
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bei Hysterie angewendet werden dürfe, im Uebrigen aber nur 
schaden könne. Der letzte Abschnitt, der »Hypnotismus vor 
dem Gesetz«, enthält eine interessante Sammlung der bekannt 
gewordenen Verbrechen an Hypnotisirten und deren Begutachtung. 
Ein besonderes Capitel behandelt die Ausbeutung des Magnetis- 
mus, wie sie zur Zeit in Paris durch die professionellen 


auch nicht streng zum Thema Gehöriges. 


Das Gegenstück zu diesem Buche bildet das von Liegeois 


Somnambülen und die magnetischen und spiritistischen Gesell- 
schaften betrieben wird, und bietet sehr viel Interessantes, wenn | 


| (9). Dasselbe enthält wieder in sehr behaglicher Breite die 
| Geschichte des Hypnotismus und die Beschreibung seiner Symp- | 

tome, letztere aber nach der Nancyschule, und geht dann in 
\ klarer, wenn auch weitschweifiger Weise auf die forensische | 
' ischen Literatur auf's Innigste vertraut, zugleich durch seine 


Bedeutung des Hypnotismus und der Suggestion überhaupt ein, 


eine grosse Anzahl Beobachtungen und gerichtlich gewordene | 


Fälle anführend, von denen nicht wenige identisch sind mit 
jenen des vorhergehenden Buches. Einen grossen Raum nimmt 
die Polemik gegen die Pariserschule ein, deren Ansichten, wie 


Werkes, deren Erscheinen trotz Uebersiedelung des Verfassers 
an einen neuen Wirkungskreis in verhältnissmässig kurzer Zeit 
ermöglicht wurde, enthält ausser einer eingehenden Darstellung 
aller mit dem Choleravibrio in Zusammenhang stehenden patho- 
logischen Fragen, hauptsächlich noch ein Capitel über die Re- 
eurrens-Spirochaeti, ferner über den Actinomyces, über die 
pathogenen Schimmel- und Sprosspilzee und endlich über die 
pathogenen Protozoön und Mycetozoön, die »Malaria-Plasmodien« 
u. 8. w. 

Hiemit ist ein Werk vollendet, das zur Zeit ganz einzig 
dasteht, und das in dieser Vollkommenheit nur von einem Manne 
geschaffen werden konnte, der, wie Baumgarten, schon durch 
Herausgabe seines bacteriologischen Jahresberichtes mit der 
ganzen, an Umfang täglich wachsenden bacteriologisch-patholog- 


und seiner Schüler zahlreiche Arbeiten in allen Theilen dieses 
Gebietes eine innerliche Beherrschung des Stoffes besitzt, wie 


' nicht leicht ein Anderer. Vom Standpuncte des Pathologen 
' aus und für den Pathologen bietet dasselbe die vollkommenste, 


dem Referenten scheint, mit Glück bekämpft werden. Wenn 
‚ jeetivität geleitete Zusammenfassung des gesammten gegenwärt- 


auch Verfasser die forensische Bedeutung des Hypnotismus etwas 
überschätzen mag, so wird sich doch Jeder, welcher viele selbst- 
ständige Beobachtungen gesammelt hat, im Wesentlichen mit 
seinen Ausführungen einverstanden erklären. 


v. Schrenck-Notzing (10) bietet eine gedrängte, aber | 


sorgfältige Uebersicht der Literatur über die therapeutische 


Bedeutung des Hypnotismus; dies ist der werthvollste Theil des 


Buches. Die eigenen therapeutischen Beobachtungen des Verf. 
beziehen sich auf 8 verwendbare Fälle, von denen bloss einer 
die Aussicht auf wirkliche Heilung zuliess, der dann auch ge- 
heilt wurde (Chorea). Die übrigen Fälle betreffen langjährige 


Hysterische und einen Mann mit unstillbarem Erbrechen nach 
Vergiftung. Dennoch sind einige nennenswerthe Erfolge ver- 
zeichnet, über deren Dauer natürlich nichts Bestimmtes ange- 


geben werden kann. Sollten die Resultate sich wirklich alle 
später als vorübergehend erwiesen haben, so sind diese Miss- 
erfolge wohl der unrichtigen Auswahl der Fälle, für die übri- 
gens der Verfasser nicht allein verantwortlich zu machen ist, 
sowie der angewandten Methode (neben der Suggestion eine 


Last zu legen. 

Baierlacher (11) bietet 21 Krankengeschichten, die den 
therapeutischen Werth der Hypnose beweisen; auch einige Miss- 
erfolge werden angeführt, doch waren dieselben keine abschreck- 
enden, sondern einfach negative Resultate und Verfasser kommt 
zu dem Satze: »Die hypnotische Suggestion zu Heilzwecken ist 
in den Händen eines erfahrenen Arztes absolut gefahrlos«. Auf 


31 Seiten werden die Technik und Symptomatologie der Hyp- 


nose in allen wesentlichen Zügen gezeichnet und dem Anfänger 
eine Anzahl sehr zu beherzigender Winke für das therapeutische 
Verfahren gegeben. 

Die beiden Schriften von Jendrassik und v. Krafft- 
Ebing (12 u. 13) berichten über Experimente an der nämlichen 
Hysterischen. Bei der Patientin war es sehr leicht möglich 
durch Suggestion Brandblasen und Wunden in ganz bestimmter 


Form, sogar Buchstaben zu erzielen, indem ein indifferenter, 


aber als heiss ausgegebener Gegenstand für kurze Zeit auf die 
Haut gelegt wurde; unter Umständen entstand die Brandblase 
an symmetrischer Stelle der anderen Körperhälfte und zwar 
auch genau symmetrisch, d. h. als Spiegelbild. Die Publicationen 
sind von grosser Wichtigkeit, da bisher solche Dinge nur in 
Frankreich beobachtet, bei uns aber nicht geglaubt worden sind. 
v. Krafft-Ebing wird man wohl nicht unter die kritiklosen 
Enthusiasten zählen wollen, und Dank diesen beiden Arbeiten 
muss nun auch bei uns die Möglichkeit der Erzeugung von 
Blasen und Wunden auf suggestivem Wege als erwiesen be- 
trachtet werden. (Schluss folgt.) 


Baumgarten: Lehrbuch der pathologischen Myko- 
logie. Zweite Hälfte, zweiter Halbband. Schlusslieferung. 
Braunschweig, H. Bruhn, 1890. 

Die vorliegende Schlusslieferung des Baumgarten ’schen 


in der Darstellung überall vom aufrichtigen Streben nach Ob- 


igen Wissensmateriales über die mikroskopischen Krankheits- 
erreger. 

Namentlich auch als Nachschlagebuch dürfte das Werk 
seinen Zweck erfüllen, wozu das sorgfältig ausgearbeitete Autoren- 
und Sachregister, sowie die höchst umfangreichen Literaturan- 
gaben bei jedem Capitel eine erwünschteste Handhabe bieten. 


Buchner. 
Vereinswesen. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 30. October 1889. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Vor der Tagesordnung: Herr Virchow: Demonstration 
von Präparaten. DerKranke, dessen durch Operation entferntes 
Enchondrom Virchow in letzter Sitzung vorstellte, ist gestorben. 


mehrere Minuten andauernde Fixation eines Gegenstandes) zur Er glaubt, dass die Geschwulst direct vom Knochen ausgegangen 


ist, nicht wie er in einem analogen, früheren Fall annahm, vom 
Fettgewebe im Wirbelcanal und dass der Anfang des Leidens 
sehr früh, vielleicht in die Intrauterinperiode, zu setzen ist. 

Herr Löwenmeyer demonstrirt Präparate eines an Leu- 
kaemie gestorbenen Patienten, und stellt ferner ein myelogenes 
Sarcom des Tibiakopfes vor. 

Herr A. Baginsky: Ueber Cholera infantum. (Fort- 
setzung.) 

Ausser dem Ammoniak finden sich, was normal nicht vor- 
kommt, Indol und Scatol in den Faeces, ferner Sargdeckel- 
krystalle. 

Stimmen nun die klinischen Erfahrungen zu dem Ergebniss, 
dass die Cholera infantum keine specifische Erkrankung ist? 

Unzweifelhaft sieht eine Anzahl der Fälle aus wie eine 
specifische Erkrankung ; besonders die Fälle bei Brustkindern, 
jene plötzlich einsetzenden schweren Attaken. Aber die schleichend 
sich entwickelnden Formen, bei denen der eigentlichen Attake 
im Hochsommer schon im Winter und Frühjahr »Dyspepsien« 
vorhergingen, sind unmöglich als specifische Infectionen auf- 
zufassen. 

Der kindliche Darmcanal reagirt eben auf allerlei Reize 
stets in gleicher Weise mit Erbrechen, Durchfällen, Collaps, 
sowohl auf saprogene Vergiftung, wie auf Arsenik, wie in 
schweren Fällen wirklicher Infeetion, z. B. durch Scharlach. 
So ist es also gar nicht unmöglich, dass bei den zwei im 
Winter beobachteten, in Anstalten vorgekommenen Epidemien 
(Prag und Stockholm) wirklich einmal ein specifischer Keim die 
Endemien hervorrief. Aber daraus darf man nicht schliessen, 
dass alle Fälle durch specifische Keime erzeugt werden; und 
selbst wenn es gelingt, beispielsweise in Paris einen bestimmten 
Keim als Aetiologie zu finden, ist es nicht sicher, dass derselbe 
auch in Berlin vorkommt. 


5. November 1889. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


779 


Dass nur Säuglinge erkranken, liegt einmal an der Milch, 
die einen ausgezeichneten Nährboden für Parasiten abgibt; dann 
ist das S romanum anders gestaltet wie beim Erwachsenen, 
winkeliger gebogen, so dass Stauungen leichter vorkommen 
können, ferner ist die Absonderung von Pepsin, Trypsin und 
vor Allem der so fäulnisswidrigen Gallensäuren (Jacubowitsch) 
eine sehr geringe. 

Einige seltene klinische Symptome: Man findet zuweilen 
ein den Morbilli ähnliches Exanthem, welches schnell verläuft, 
und kein schlechtes Symptom ist. Ein anderes Exanthem sieht 
dem Erythema multiforme ähnlich. 

Ausser den bekannten secundären Erscheinungen des Hydro- 
cephaloid und des Sclerem findet sich ein eigenthümlicher Symp- 
tomencomplex nicht selten, den Baginsky nach v. Griesinger’s 
Vorgang analog der Cholera asiatica als Cholera-Typhoid be- 
zeichnen möchte. 

Somnolenz, Temperatursteigerung, Pulsverstärkung, Durst, 
Trockenheit der Lippen u. s. w. bilden den typhösen Zustand. 
Dazu treten zeitweilig Diarrhöen. Katarrhalische und Broncho- 


pneumonien, Bronchitis, multiple Abscesse kommen häufig vor, 


selbst Hautgangrän, Albuminurie und Anurie. Es kommt zu 
Verschwärung der Cornea. 

Pathologisch findet sich mässige Hyperaemie des Gehirns, 
Haemorrhagien der Haut, der Pleuren, des Herzens. Im Darm 
ist der Follikelapparat betheiligt, von einfacher Schwellung bis 
zur Geschwürsbildung, endlich Pyelitis, Pyelonephritis und Harn- 
säureinfarkt. 

Discussion wird vertagt. 


62. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Heidelberg 
vom 18.—23. September 1889. 
Aus der Section für innere Mediein. 
I. Sitzung. 

Prof. Rumpf-Marburg: Beiträge zur Lehre von Dif- 
fusion und Resorption. 

Durch Versuche über den Einfluss des Alkohols auf die 
Diffusion von Salzen hat Rumpf nachgewiesen, dass eine alkohol- 
haltige Lösung von Jodkali rascher durch eine Membran (Per- 
gamentpapier oder Darm) diffundirt als eine wässerige und zwar 
war bei Benützung der letzteren die erste Jodkalireaction nach 
8—10 Min. jenseits der Membran nachweisbar, während die- 
selbe nach Zusatz von 10 Proc. Alkohol schon nach 2 Min. 
auftrat. In ähnlicher Weise beschleunigte Glycerin die Diffu- 
sion. Auch Ferrocyankali diffundirte bei Zusatz von 1—10 Proc. 
Glycerin rascher; Alkohol wirkte bei geringem Zusatz ebenfalls be- 
schleunigend, bei Zusatz von mehr als 10 Proc. verzögernd. Die 
Diffussion von Traubenzucker erfuhr keine wesentliche Aender- 
ung. Auch die Resorption von Salzen geht rascher vor sich 
aus Lösungen, welche 5—10 Proc. Glycerin oder Alcohol ent- 
halten. Bei innerlicher Darreichung von Glycerin trat verein- 
zelt eine Vermehrung der Harnausscheidung statt. Es empfiehlt 
sich also, bei allen Substanzen, welche auf Schleimhäute eine 
mehr’als ganz oberflächliche Wirkung entfalten sollen, Glycerin 
in gewissem Procentverhältnisse (5—10 Proc.) und eventuell 
Alkohol zuzusetzen und weiterhin Glycerin als Diureticum zu 
versuchen. 

Jürgensen-Tübingen: Mechanische Therapie bei in- 
neren Krankheiten. 

Jürgensen berichtet über 6 Fälle von Tabes, die in der 
Anstalt des Orthopäden Hessing mechanisch behandelt und 
gebessert wurden. Die Methode Hessing’s besteht in der 
Anlegung eines Stoffcorsets, welches eine Dehnung der Wirbel- 
säule zu Wege bringt, aber ständig, Jahre lang, eventuell Jahr- 
zehnte lang, nicht gewaltsam, sondern allmählich. Eventuell 
suspendirt er leicht unter den Armen; das Stoffeorset wird eng 
an den Körper gearbeitet, hat Stützen in der Achselhöhle und 
am Becken und entlastet so die Wirbelsäule. Leidet auch der 
Halstheil des Rückenmarkes, so wird der Druck des Kopfes 
auch auf das Becken übertragen. 


Wesentliche Erfolge hat Jürgensen mitbeobachten können, 
und zwar stets in bestimmter Reihenfolge: a) Blasen- und Mast- 
darmstörungen traten zurück. b) Laneinirende Schmerzen, die 
»Blitzer«e, verloren sich. c) Nachtruhe kam damit zurück. 
d) Gehfähigkeit kehrte allmählich zurück. e) Die Sehnenreflexe 
waren vielleicht in einem Falle wieder schwach vorhanden. 
Hessing kann die Tabes auch nicht »heilen«, aber doch we- 
sentlich bessern, »relativ heilen«. Die regelmässige Reihen- 
folge der Besserungen gibt auch eine gewisse Garantie für die 
Richtigkeit der Methode. Hessing rechnet mindestens ein 
Jahr für eine Cur und verlangt mit Recht Anstalts-Behandlung. 
Jürgensen suchte sich die Sache dadurch zu erklären, dass 
die dauernde Entlastung der Wirbelsäule bessere Kreislaufver- 
hältnisse im Wirbelcanal herbeiführt. 

Discussion: Eisenlohr-Hamburg betont, dass bereits 
sieben Todesfälle nach Suspension bei Tabes in der Literatur 
(Progr&s med.) aufgeführt sind. Die Einwirkung auf die Rücken- 
muskeln ist in den Fällen, wo die Suspension von Erfolg war, 
eine unbestreitbare. Eisenlohr hat sie angewendet, ohne durch 
Suspension besondere Erfolge zu erzielen. Bei einem Patienten 
hat er wesentliche Erleichterung von qualvollen Schmerzen 
durch Extension am Kopfe (mit der gewöhnlichen Kieferschlinge) 
und Hochlage des Kopfes im Bette während einiger Wochen 
erzielt. 

Rumpf-Marburg warnt vor der Behandlung frischer 
Fälle auf mechanischem Wege. Man versäumt eine wich- 
tige Zeit! Schmiercur und faradischer Pinsel sind hier am 
Platze. 

Schuster-Aachen hat in diesem Jahre 17 Fälle von Tabes 
mit Schmiereur und Suspension behandelt. Beim Suspendiren 
schwindet der Radialpuls; doch hat er mit Ausnahme eines 
Falles von progressiver Paralyse, wo auch die Technik der 
Suspension nicht fehlerlos war, nie üble Erscheinungen gesehen. 
Die Besserungen der Gehfähigkeit waren eclatant. Die Sus- 
pension hat er stets von einem erfahrenen Orthopäden in seiner 
Gegenwart vornehmen lassen. 

Mosler-Greifswald hat von der Suspension zwar keine 
nachtheiligen, aber auch keine günstigen Erfolge gesehen. Da- 
neben liess Mosler massiren, resp. elektrisiren. 

Kussmaul bedauert, dass die Resultate Hessing’s nirgends 
genau beschrieben sind. Nur einen Patienten kennt er, einen 
bekannten Schriftsteller, der ohne Erfolg bei Hessing war. Er 
fordert Erb auf, seine Ansichten hierüber mitzutheilen. 

Erb, eigens aufgefordert, modifieirt das ungünstige Urtheil, 
das er vor Kurzem in Baden auf der Versammlung der Irren- 
ärzte über Charcot’s Methode geäussert. Er hat seitdem we- 
sentliche Besserungen gesehen. Wo alles Andere, auch 
elektrische Bäder, ohne Erfolg angewendet wurden, ist es Pflicht, 
die mechanische Behandlung anzurathen, wenn Alters- oder 
Gefässkrankheiten dies nicht contraindieiren. Von Hessing’s 
Methode hat er in zwei Fällen (multiple Sklerose und transver- 
sale Myelitis) wesentliche Besserung eintreten sehen. 

Naunyn-Strassburg hat in bei Hessing mit Erfolg be- 
handelten Fällen sofort bedeutende Verschlechterung gesehen, 
sobald das Corset abgelegt wurde. 

Jürgensen bezweifelt, dass durch ein Hessing’sches Corset 
wirklich eine Atrophie der Muskeln herbeigeführt wird, freilich 
muss dasselbe anhaltend getragen werden, wenn es seinen Zweck 
erfüllen soll. 

Vierordt-Jena kennt den von Kussmaul erwähnten Fall. 
Es ist keine Tabes, sondern ein sehr complieirter Spinalfall, 
wo nur eine Körperhälfte hyperästhetisch war. Hessing hat 
nur die eine Hälfte extendirt und damals wesentliche Besserung 
erzielt. 

Bäumler-Freiburg fragt, welche Resultate man mit der 
maschinellen gymnastischen Behandlung in Baden-Baden erzielt 
hat. Er hat in einem Falle Besserung gesehen. 

Kussmaul kennt auch einen Fall mit gutem Erfolg. Er 
fragt nach Erfolgen der Massage bei Tabes. 

Schott-Nauheim massirt schon lange bei Tabes mit Erfolg. 

Erb: Kussmaul's Patient hat allerdings durch die Be- 
handlung von Kellgreen wesentliche Besserung gehabt, aber 
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es ist zu betonen, dass dieser Patient kurz zuvor zwei in- 
tensive Schmiereuren durchgemacht hat. Auch Massage 
erzielt hin und wieder Erfolge. Aber man überschätze sie 
nicht ! 

Drucker war 11, Jahre Assistent bei Kellgreen und 
hat grosse Erfolge, auch wo keine Schmiercur vorhergegangen 
war, gesehen. Allerdings ist dies keine Massage wie bei 
Metzger. 
Kellgreen an, also keine eigentliche Massage. 
Hühnerfauth-Homburg hat von »Hackungen« Erfolg bei 


Vibrationen und Frietionen mit Gymnastik wendet 


Tabes gesehen, wenn er zwei bis drei Monate lang sie ange- 
wendet hat. Er rätlı zu Halbsuspensionen (bis zu den Fuss- 


spitzen), die fünf bis sechs Minuten, später sogar länger die 
Hackungen in dieser Stellung vertragen lassen. 


57. Jahresversammlung der British medical Association 
' Beeinflussung der Hämorrhagien, andere blieben ungebessert. 


in Leeds. 
(Nach Brit. med. Journal referirt von Dr Philippi- Felsberg.) 


Der Werth der elektrischen Behandlung bei gynäko- 
logischen Affeetionen bildete den Gegenstand einer interes- 
santen Discussion in der geburtshülflichen Section. 

Dr. Playfair fasst die Resultate seiner zweijährigen Be- 
obachtungen in folgende Thesen zusammen: 


sind, bedeutende Vortheile zu gewähren. 

2) Das Mittel ist ein ungewöhnlich kräftiges und kann 
daher auch viel Unheil stiften, wenn es ohne Vorsicht ange- 
wendet wird. 

3) Die dabei erforderlichen Instrumente sind kostspielig 
und erfordern eine sehr subtile Behandlung. 


mals Gemeingut aller Aerzte werden. 
Ferner betont Redner die Gefahren, welche die Anwend- 
ung namentlich des negativen Stromes begleiten. 


Erguss in’s Ligamentum latum, wobei in der Regel eine Spontan- 
heilung ziemlich rasch erfolge, wenn man die Krankheit sich 
selbst überlasse. Er halte die Einführung der elektrolytischen 
Behandlung in die Gynäkologie für nachtheilig, weil durch An- 
wendung derselben der günstigste Zeitpunkt für eine schneidende 
Operation sicherlich häufig verpasst werden wird. Er verweist 
auf seine 262 seriatim operirten Fälle, bei denen die Mortalität 
nur 1,23 Proc. gegenüber Cutter’s 8 Proc. bei derselben 
Krankheit betrug. Auch ergebe die Laparotomie im günstigen 
Falle stets eine völlige Heilung, welche nach Cutter durch die 
elektrolytische Methode nur in 22 Proc. der Fälle erzielt werde. 

Dr. Inglis Parsons hat 20 Fälle auf galvanischem Wege 
ohne Todesfall behandelt. Er glaubt, dass wenn die Methode 


‚ erst eingehender ausgearbeitet sein wird, die Resultate auch 


bedeutend besser als bisher sich gestalten werden. Bei zwei 
Dritteln seiner Fälle beobachtete er ein Verschwinden der Symp- 
tome; von dem übrigen Drittel zeigten einige Fälle eine günstige 


Redner weist darauf hin, dass der Widerstand in einem harten 
Fibrom 50 —150 Ohme stärker ist als in dem umgebenden Ge- 
webe, so dass thatsächlich der Strom nicht durch den Tumor 
hindurchgehe. 

Dr. More Madden (Dublin) hat grossen Nutzen durch die 


' elektrolytische Methode erzielt und glaubt, dass man nicht be- 


' rechtigt sei eine schneidende Operation vorzunehmen, bevor 
1) Der constante Strom ist im Stande, bei gewissen be- 


sonderen Fällen, die einer anderen Behandlung wenig zugänglich 


dieselbe versucht wurde. 

Dr. Horrocks hat die elektrische Behandlung nicht erfolg- 
reich gefunden. Auch habe er einen dem Playfair’schen sehr 
ähnlichen Fall beobachtet, bei dem eine negativ ausfallende 
Probepunction wegen vermutheter Eiteransammlung im Para- 


' metrium in wenigen Wochen von totaler Resorption des vor- 
 handenen Exsudats gefolgt war. Ferner berichtet er über einen 
' Fall von beträchtlichem Fibromyom des Uterus, bei dem die 
5) Diese Methode wird desshalb wahrscheinlicherweise nie- 


Die Elektro- 


punktur mit der negativen Elektrode kommt meistentheils bei | 
nicht-hämorrhagischen Fibromyomen in Anwendung und abge- 


sehen davon, dass solche Gewächse selten wirklich ein ärztliches 
Eingreifen erfordern, ist trotz schon ziemlich zahlreicher gün- 
stiger Erfolge die dabei obwaltende Lebensgefahr unverhältniss- 
mässig gross, da nicht selten Gangrän und Eiterungen danach 
entstehen. Dagegen ist die Application der positiven Elektrode 
an die Uterinhöhle weit weniger gefährlich und von eminent 


hämostatischer Wirkung. Die in solchen Fällen gesetzten Blut- | 


ungen kommen jedenfalls nicht aus dem Tumor selbst, sondern 
aus Zerreissungen der vergrösserten Gefässe des Endometriums, 


womit übereinstimmt, dass die hämostatische Wirkung des con- 
stanten Stromes am dentlichsten hervortritt, wenn die Elektrode 


genau mit jedem Theil der Schleimhaut in Berührung kommt. 
Bei chronischer Endometritis, Uteruskatarrh, Dysmenorrhoea 
membranacea ist aber die Anwendung des negativen Pols oft 
von dem günstigsten Erfolg begleitet. Ein eklatanter Fall, 
ferner, von chronischem Beckenexsudat mit hochgradigen neu- 
rasthenischen Beschwerden, bei welchem die verschiedensten 
therapeutischen Maassregeln sich völlig unwirksam erwiesen 
hatten, und bei dem die Anwendung des galvanischen Stroms 
im Laufe von 3 Wochen eine totale Resorption aller der sehr 
beträchtlichen Exsudatmassen bewirkte, wird etwas ausführlicher 
beschrieben. 

Dr. Ephraim Cutter (New-York) hat seit 18 Jahren die 
elektrolytische Behandlung geübt und verfügt mit Dr. Kimball 
zusammen über eine Reihe von 50 Fällen von Uterusfibroiden, 
welche dieser Behandlungsweise unterworfen wurden; die Re- 


sultate sind folgende: Heilungen 11, Besserungen 3, Stillstand | 


des Wachsthums 25, kein Stillstand 7 Fälle, Exitus letalis 
4mal. Der in Anwendung kommende Apparat wird demonstrirt 
und die Methode genau beschrieben. 

Dr. Lawson Tait bezichtigt Dr. Playfair eines Irrthums 
in der Diagnose des oben erwähnten Falles; die geschilderten 
Symptome deuteten mit Bestimmtheit auf einen hämorrhagischen 


monatlich einmal vorgenommene Einführung von Hegar’schen 
Dilatatoren eine völlige Beseitigung aller Symptome hervor- 
brachte, ohne allerdings auf den Tumor selbst irgend welchen 
Einfluss auszuüben. 

Im Schlusswort erklärt der Vorsitzende (Dr. Cullingworth) 
die ganze Frage für noch nicht völlig spruchreif. 


IV. französischer Chirurgencongress zu Paris, 
vom 7.—13. October. 
(Schluss.) 

Kirmisson berichtete über 7 Fälle Phelps’scher Klump- 
fussoperation, die er an vier Patienten mit bestem Erfolg aus- 
geführt hat; Le Bec über die Behandlung der Uterusfibrome 
nach Apostoli’s elektrischer Methode, wonach er Erfolge betreffs 
der Schmerzen und Blutungen sah, während er betreffs der 
Rückbildung der Tumoren noch ungewiss ist. 

Poncet half sich bei einem grossen Schilddrüsencareinom 
inoperabler Art mit hochgradiger Erstickungsgefahr durch grosse 
Ablösungen und empfiehlt als neues Verfahren die Circumtomia 
thyroideae, deren günstigen Erfolger auf die Befreiung von der 
Einschnürung der Muskeln und fibrösen Gewebe zurückführt. 

Auch die Nierenchirurgie erhielt einige casuistische Be- 
reicherungen, indem le Dentu über die sofortige Naht der 
Niere bei Nephrolithotomie berichtete, die er zweimal erfolgreich 
ausführte, Monod 4 Fälle von Nephrectomie berichtete and 
Tuffier über die Wanderniere (die er 13 mal beobachtete, 
3 mal operativ behandelte) sprach; er hält die Nephrorrhaphie 
nur indieirt, wenn Bandagen nicht Linderung bringen und führt 
sie lumbal mittelst zwei Catgutsuturen Nr. 3 durch die Nieren- 
substanz aus, betont betreffs der Nachbehandlung mindestens 
3 wöchentliche Bettruhe. — Betreffs einiger kleinerer interes- 
santer Mittheilungen sei nur die von Michaux erfolgreich aus- 
geführte (erste in Frankreich) Gallenblasenexstirpation wegen 
Cholelithiasis und Umbilicalgallenfistel angeführt, sowie ein Fall 
von Pollex bifid., in dem Bilhaut durch Spaltung des End- 
gliedes, Exstirpation der zwei correspondirenden (inneren) Hälften 
und Aneinandernähen der restirenden Hälften einen sehr brauch- 
baren Finger herstellte. — 
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In Betreff der dritten zur Discussion vorliegenden Frage, 
Aneurysmen der Extremitäten hält Kirmisson nach vier 
Fällen die aseptische Ligatur für das richtige Verfahren, wenn 
die Verfahren der Compression ohne Erfolg angewandt worden 
sind. Auch Reclus ist nach einem Fall erfolgreicher Ligatur 
wegen An. axillaris im Allgemeinen für die »leichte und in 
ihren Folgen in der Regel gutartige« Ligatur, ebenso Dudon. 
Vaslin (Angers) hat dieselbe 2 mal wegen Aneurysma popl., 
3 mal wegen Aneurysmen der oberen Extremität ausgeführt, 
spricht sich betreffs der An. der unteren Extremität für die 
Ligatur, für die der oberen für die Exstirpation nach Unter- 
bindung beider Enden aus. Trelat'’s Erfahrung beschränkt 
sich auf 3 Fälle von Heilungen durch Compression, 1 Fall von 
Exstirpation eines An. der Art. radialis nach erfolglos versuchter 
Compression; er plaidirt mehr für die Exstirpation, da nach 
Cauchois u. A. Fälle durch spätere Störungen (Entzündung 
des Sackes) nach Ligatur vorkommen können und nach der 
Ligatur 60 Proc. Erfolge, aber immerhin noch 40 Proc. erfolg- 
lose Fälle beobachtet sind. Peyrot theilt den erfolgreichen 
Fall der Exstirpation eines An. poplitaeae bei einer 50 jährigen 
Frau mit, auch Daniel Molliere spricht zu Gunsten der Ex- 
stirpation; dem gegenüber betont Verneuil, dass die Exstirpa- 
tion immerhin schwierig, bei Leuten in den 70 er Jahren Opera- 
tionen an den Gefässen zu verwerfen seien und dass die Me. 
thoden de douceur immerhin für manche Fälle sich eignen. 
P&an vindieirt der Pincette auch eine Bedeutung bei der Be- 
handlung der Aneurysmen, da sie der Ligatur desshalb vor- 
zuziehen, als sie kein Lospräpariren des Gefässes erheische und 
viel einfacher zu applieiren sei, als eine Ligatur. — 

Von einigen angeführten Raritäten sei nur ein von Duret 
erfolgreich operirter Fall von innerer Einklemmung durch einen 
Mesenterialstrang, ein von Queirel operirtes kindskopfgrosses 
Mammalipom bei einem Mann, ein von Roux (Lausanne) operirter 
Fall von Totalexstirpation des Os ilei wegen Osteosarcom, ein 
von Ferrier operirtes Diverticulum recti und ein von Thiriar 
(Brüssel) exstirpirtes 11 kg schweres Fibrolipom der Nierenfett- 
kapsel, das für einen Ovarientumor gehalten und nach Laparo- 
tomie mit der Niere erfolgreich entfernt wurde — erwähnt. 

Reclus trat u. A. warm für die Cocaininjeetionen behufs 
Analgesie ein, die er bei 700 Operationen ohne jede Störung 
benützte und interstitiell ausführt, 10—12 cg sei meist genügend 
(5 Pravaz’sche Spritzen), um für ®/,—1 Stunde Analgesie her- 
zustellen. — 

P. Segond hat das Lossen- Braun’sche Verfahren der 
Resection des N. Maxillaris sup. und Meckel’schen Ganglions in 
der Fossa pterygo-max. nach temporärer Resection des Joch- 
bogens in Frankreich introdueirt und theilt 3 bezügliche Erfolge 
mit. Labb& befürwortet die vorgängige Resection einer Kiefer- 
hälfte bei der Exstirpation von grossen Neubildungen der Zunge 
oder deren Umgebung; gegen den Uebelstand, dass die Zahn- 
reihen dann nicht gut aufeinanderpassen, hat Roy eine sehr 
zweckmässige Prothese construirt. 

Als ein Präparat, das ganz besonderes Interesse verdient, 
mag schliesslich noch das die Unschädlichkeit der Osteoklasie 
zeigende, von Robin (Lyon) vorgeführte Femur, das 8 Tage 
vor dem durch Nierenerkrankung erfolgten Tod wegen Genu 
valgum fracturirt wurde und bei dem sich die durch den Osteo- 
klasten gesetzten Veränderungen schön studiren lassen, — er- 
wähnt sein. Das Periost ist intact, die Knochenlamellen aus- 
gebogen, eine wirkliche Vereinigung per primam, olıne äusseren 
oder inneren Callus zu constatiren. — Der nächste Congress 
soll Ostern 1891 unter Guyon’s Vorsitz in Paris tagen. 

Schreiber- Augsburg. 


Verschiedenes. 


(Zur Reform der ärztlichen Prüfungsordnung) schreibt 
der Berliner Correspondent der Allg. Wr. med. Ztg.: »Die Andeutungen, 
welche ich vor einigen Wochen (cf. d. W. Nr. 37) über die neue Prü- 
fungsordnung für Aerzte machte, erfahren eine Bestätigung und Er- 
weiterung durch die Mittbeilungen, welche jetzt darüber aus den Kreisen 
der »Wissenden« hervorsickern. Die neu bearbeitete Prüfungsordnung 


für die Aerzte Deutschlands soll danach bereits dem Bundesrath vor- 
liegen und ihre Emanation in Kürze zu erwarten sein. Der Schwer- 
punkt der Aenderungen, welche das medicinische Studium und das 
Prüfungsreglement erfahren hat, liegt darin, dass gewisse Theile der 
Staatsprüfung auf das Tentamen physicum verlegt werden, und dass 
letzteres überhaupt erschwert wird. So wird auf die Anatomie und 
Physiologie, im Verhältniss zu den rein naturwissenschaftlichen Fächern 
im Tentamen noch mehr Gewicht gelegt werden als bisher, und bevor 
die Studirenden in die Kliniken eintreten werden sie fortan eine sehr 
viel eingehendere Prüfung, als sie jetzt besteht, in Anatomie und 
Physiologie zu bestehen baben. Im Staatsexamen wird, unter Fortfall 
der theoretischen Prüfung, nach wie vor der Nachweis praktisch-anato- 
mischer Kenntnisse verlangt werden und insbesondere die topographisch- 
anatomische Prüfung an der Leiche, ebenso wie die Prüfung in der 
mikroskopischen Anatomie wird noch viel eingehender geschehen. 
Kurzum, beide Prüfungen werden bedeutend erschwert.« 


Therapeutische Notizen. 

(Hydroxylaminum muriaticum, ein neues Reductions- 
mittel) Nachdem durch Binz auf die hervorragende reducirende 
Wirkung dieses Präparates aufmerksam gemacht wurde, welches thera- 
peutisch das Pyrogallol und Chrysarobin zu ersetzen im Stande sei, 
vor diesen aber den Vorzug habe, die Haut, Wäsche und Verband- 
material unverfärbt zu lassen, haben Eichhoff, Doutrelepont und 
Fabry sich in Vorträgen und Publicationen sehr günstig über dasselbe 
ausgesprochen, und auch Referent ist in der Lage, wenn auch bisher 
noch auf keine reichlichen Erfahrungen gestützt, dasselbe zu wei- 
teren Versuchen empfehlen zu können. Es dürfte vorwiegend anzu- 
wenden sein bei den verschiedenen Dermatomykosen und bacillären 
Erkrankungen der Haut; also bei den verschiedenen Formen der Trycho- 
phytiasis, bei Favus, bei Pityriasis versicolor und beim Erythrasına; 
ferner bei syphilitischen Infiltraten secundärer und tertiärer Form, bei 
der Psoriasis, Lepra und beim Lupus. Speciell werden die Resultate 
bei Psoriasis von Fabry, beim Lupus vulgaris von Eichhoff ge- 
rühmt. 

Es empfehlen sich spirituöse oder wässerige Lösungen zu Um- 
schlägen oder Einpinselungen: 

1) Hydroxylamin muriat 02—0,5 
Spirit. vini 100,0 
Calc. carbon. q. s. ad neutr. 
D. S. zum Pinseln. 
Hydroxylamin. muriat. 0,1 
Spirit. vin. 
Glycerin 50,0 
D. S. zum Aufpinseln. 
3) Hydroxylamin. mur. 1,0 
Ag. fontan. 1000,0 
Calcar. carb. q. s. ad neutr. 
D.S. zu Umschlägen. 

Vor der Application werden die erkrankten Hautstellen mit Sap. 
vir. gereinigt. Die Anwendung der wässerigen Lösung geschieht in 
Form Priessnitz’scher Umschläge, welche zweistündig zu erneuern sind; 
die Anwendung der Pinselungen 3—5 mal täglich. Reizerscheinungen 
sind nicht selten, und ist bei stärkeren Concentrationen wie beim Pyro- 
gallol eine eventuelle Intoxication zu befürchten (Zerstörung der rotben 
Blutkörperchen durch Umwandlung von Hämoglobin in Methämoglobin). 
»Bei manchen Patienten ist die Application so schmerzhaft, dass die 
Einleitung einer anderen Therapie absolut erforderlich ist; das lässt 
sich jedoch vermeiden, wenn man in dem einen Fall die Aufpinselung, 
in dem anderen die Application der Umschläge nicht zu lange fortsetzt, 
wenn wir beim Auftreten der geringsten Reizerscheinung eine audere 
reizmildernde Therapie (Zinksalbe, Salicylpuder) an die Stelle treten 
lassen. Nach Schwund des Reizzustandes kann Hydroxylamin wieder 
Verwendung finden. Unter Beobachtung genannter Vorsichtsmaasregeln 
werden die Resultate der Hydroxylaminbehandlung zur vollen Befriedig- 
ung ausfallen, und es wird gelingen, die Involution der Psoriasis- 
efflorescenzen zu erzielen, auch ohne dem Patienten unnöthige Schmerzen 
zu bereiten« (Doutrelepont). Ich glaubte diese therapeutische Notiz 
mit einiger Ausführlichkeit bringen zu sollen, da ich von der Wirk- 
samkeit des neuen Mittels überzeugt bin, und es sich andererseits um 
ein nicht ganz unbedenkliches Mittel (quoad intoxicationem) handelt. 
Ausführlichere Behandlungsresultate hoffe ich in Bälde bringen zu 
können. Kopp. 


(Gegen Dysenterie) empfiehlt Chowdhovry, ein indischer 
Arzt, in Lancet, 2. November, Sublimat. 5 Tropfen des Liqu. hy- 
drargyr. perchloridi der Brit. Pharmacopoe (Sublim. 1, Ammon. chlor. 


2 


' 1 auf Aqu. 960) in Wasser alle 4 Stunden genommen, erzielte auch 


in schweren Fällen in verhältnissmässig kurzer Zeit Heilung. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 5. November. Im Prüfungsjahre 1888/89 sind in Bayern 
approbirt worden: 147 Aerzte in München, 177 in Würzburg und 52 in 
Erlangen; Zahnärzte: 2in München, 5 in Würzburg und 10 in Erlangen; 
Thierärzte: 26 in München; Apotheker approbirt: 106 in München, 28 
in Würzburg und 23 in Erlangen. 

— Laut Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 5. Juli d. Js., 
betreffend die Prüfung der Zahnärzte, tritt mit dem 1. November d. Js. 
eine neue Prüfungsordnung für die Zahnärzte in Kraft. Hiernach sind 
von jetzt ab die Anträge auf Zulassung zur Prüfung nicht mehr, wie 
bisher an die Universitäts-Curatorien, sondern an den Cultusminister 
bis zum 1. April und 1. November jeden Jahres einzureichen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
42. Jahreswoche vom 13.— 19. October die geringste Sterblichkeit Münster 
mit 5,5, die grösste Sterblichkeit Chemnitz mit 26,8 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. 

— In der Pariser Academie der Mediein erstattete am 29. v. Mts. 
Namens einer aus Verneuil, G. See, Dujardin-Beaumetz, Cor- 
nil und Villemin bestehenden Commission, der letztere als Referent 
Bericht über die Prophylaxe der Tuberculose. Die häufigste 
Quelle der phthisischen Infection bilden die Sputa; obwohl fast un- 
schädlich in flüssiger Form, werden dieselben im höchsten Grade ge- 
fährlich, wenn sie trocknen und verstäuben. Diese Ueberzeugung führt 
die Commission zur Aufstellung einer Reihe von Vorsichtsmaassregeln, 
die sich mit den Cornet’schen ziemlich decken. Eine weitere Quelle 
der Infection bilden die Stühle Tuberculöser (durch beschmutzte Wäsche), 
die Milch, das Fleisch und das Blut tuberculöser Thiere. Die Commis- 
sion glaubt ferner an die Möglichkeit der direeten hereditären Ueber- 
tragung der Infection sowie an eine verschiedene individuelle Disposition. 
Besonders praedisponirt zur Tuberculose sind die Kinder tuberculöser 
Familien, durch Krankheit oder Ausschweifung Geschwächte (Alcohol- 
missbrauch wird als besonders ungünstig bezeichnet) und endlich 
Leute die an Masern, Keuchhusten, Blattern oder besonders Diabetes 
leiden. — In der gleichen Sitzung theilte Daremberg mit, bei Thieren 
eine hochgradige Disposition für Tuberculose erzielt zu haben, indem 
ihnen Glycogen innerlich oder subeutan beibrachte; er erklärt damit 
auch die Praedisposition Diabetischer zu Tuberculose. Andererseits 
will D. durch Darreichung von Fett (Leberthran) die Resistenzfähig- 
keit von Thieren gegen Tuberculose erhöht haben. 

— In dem gegenwärtig tagenden französischen Parlament sitzen 
als Deputirte u. A. 48 Aerzte, 1 Zahnarzt und 1 Veterinärarzt. 

— Am 16. und 17. October tagte der erste Congress der polni- 
schen Chirurgen. Der Vorstand setzte sich aus dem Präsidenten Prof. 
Rydygier, aus den Stellvertretern Stankievicz aus Warschau und 
Obalinski aus Krakau, aus den Secretären Wehr aus Lemberg und 
Bossowski aus Krakau und dem Schatzmeister Trzebicki aus 
Krakau zusammen. 

— Laut Ministerialdecret ist nun auch in Italien die Fabrication 
und der Import des Saccharins verboten worden; die therapeutische 
Verwendung ist durch gesonderte Bestimmungen geregelt. 

— In Key West, einer Insel an der Küste von Florida, sind 
Fälle von Gelbfieber vorgekommen, 

(Universitäts-Nachrichten.) Groningen. Dr. Koch in Amster- 
dam ist an Stelle von Prof. Dr. Korteweg zum ordentlichen Professor 
der Chirurgie ernannt. — Krakau. Die neue chirurgische Klinik wurde 
im Beisein des Ministers v. Gautsch am 5. October eröffnet. — 
Lüttich. Der ausserordentliche Professor der pathologischen Anatomie 
und Bacteriologie Dr. Ch. Firket ist zum ordentlichen Professor er- 
nannt. — Marburg. Prof. Dr. Theodor Zincke ist als Nachfolger des 
Prof. Ladenburg auf den Lehrstuhl der Chemie an der Universität 
Kiel berufen worden. Als sein Nachfolger ist Prof. Richard Anschütz, 
der augenblicklich, wie einst Zincke, als ausserordentlicher Professor 
der Chemie an der Universität Bonn thätig ist, ausersehen. Privat- 
docent Dr. Rügheimer ist mit einer ausserordentlichen Professur 
der pharmaceutischen Chemie in Kiel betraut worden. Die Errichtung 
eines zahnärztlichen Universitäts-Instituts steht in Bälde in Aussicht. — 
Paris. Der Professor der chirurgischen Klinik Richet hat demissio- 
nirt. — Wien. Der Minister für Cultus und Unterricht hat die Habilita- 
tion des klinischen Assistenten, Dr. Julius Hochenegg, als Docent 
für Chirurgie bestätigt. Die Docenten der hiesigen medicinischen 
Facultät, Dr. C. Friedinger (Impfwesen) und Dr. C. Steinberger 
(Zahnheilkunde), haben ihre Venia legendi niedergelegt. 

(Todesfälle) Man schreibt uns aus Nürnberg, 31. October: 
Ed. Baierlacher wurde am letzten Sonntag den 27. October beer- 
digt unter grosser Theilnahme der Collegen und des Gesammtpubli- 
kums. Seine wissenschaftliche Bedeutung wurde von den Rednern, 
welche den ärztlichen Localverein, den ärztlichen Bezirksverein und 


zum Greis gemacht hatte, während sein Geist ungeschwächt bis in die 
letzte Zeit selbst productiv thätig blieb. Ein ausführlicher Nekrolog 
aus der Feder seines intimen Freundes, Herrn Collega Dr. Fuchs, 
wird demnächst in der Münchener Med. Wochenschrift, der er ein 
treuer Mitarbeiter bis in die letzte Zeit war, erscheinen. 

Am 28. October starb in Tübingen der Kanzler der Universität, 
Geheimrath v. Rümelin im Alter von 74 Jahren. Während seiner 
20 jährigen Amtsperiode vertrat er die Interessen der medicinischen 
Fakultät mit hohem Verständniss. Noch vor wenigen Monaten wandte 
er sich in gewichtiger Rede im württembergischen Landtage gegen die 
revisionssüchtigen Bestrebungen der Freunde der Homöopathie. Ehre 
seinem Andenken! 

Ende des vorigen Monats starb in St. Louis in den Vereinigten 
Staaten Dr. Adolf Wislicenus im Alter von 79 Jahren. W., ein 
geborener Thüringer, war beim Frankfurter Attentat im Jahre 1833 
betheiligt, flüchtete in die Schweiz, vollendete in Zürich seine Studien 
und wanderte im Jahre 1835 nach St. Louis aus. Hier erwarb er sich 
nicht nur eine bedeutende Praxis, sondern auch durch wissenschaft- 
liche Leistungen einen angesehenen Namen und durch die Vorzüge 
seines Charakters die Liebe und Verehrung seiner Mitbürger. Die 
Deutschen der Vereinigten Staaten beabsichtigen, das Andenken ihres 
Landsmannes durch ein Denkmal zu erhalten. 


(Bayern.) 

Ernennung. Der pract. Arzt Dr. Moritz Hofmann in Neustadt 
a/Aisch zum k. Landgerichtsarzt in Nürnberg. 

Versetzungen. Der bish. II. Assistenzart an der Kreis-Irrenansalt 
zu Bayreuth Dr. Karl Link wurde auf Ansuchen seiner Function ent- 
hoben und dieselbe dem II. Assistenzarzt an der Kreis-Irrenanstalt zu 
München Dr. Anton Wacker übertragen. — Der Assistenzarzt II. Cl. 
der Reserve Dr. Ludwig Fischer (I. München) in den Friedensstand 
des 4. Inf.-Reg. 

Verzogen. Karl Eichhorn von Gaukönigshofen nach Würzburg; 
Friedrich Schmitt von Lohr unbekannt wohin. 

Niederlassungen. Dr. Adolph Schmitt, appr. 1889, in Mün- 
chen; Max Wirsing, appr. 1889, zu Strassbessenbach, Bezirksamt 
Aschaffenburg. 

Erledigt. Die Bezirksarztensstelle I. Cl. in Kusel (Rheinpfalz). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 43. ‚Jahreswoche vom 20. bis 26. October 1889. 
Betheil. Aerzte 237. — Brechdurchfall 37 (33*), Diphtherie, Crovp 

65 (72), Erysipelas 11 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (1), 

Kindbettfieber — (1}, Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 13 (5), 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (3), Parotitis epidemica — (1), 

Pneumonia crouposa 13 (13), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 

mus art. ac. 13 (21), Ruhr (dysenteria) 1 (2), Scarlatina 11 (9), 

Tussis cunvulsiva 27 (28), Typhus abdominalis 8 (4), Varicellen 19 (22), 

Variola, Variolois — (—). Summa 229 (230). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 43. Jahreswoche vom 20. bis inel. 26. Oct. 1889. 
Bevölkerungszahl 281,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
— (—), Scharlach — (—), Diphtherie und Croup 9 (i1), Keuchhusten 
2 (—), Unterleibstyphus 1 (2), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 142 (132), der Tagesdurchschnitt 
20.3 (18.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26.3 (24.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.0 (16.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
16.7 (14.9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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